Univerzita Karlova v Praze 2. 1ékarska fakulta

Ustav oSetirovatelstvi

Bakalarsky studijni program OSetfovatelstvi

obor Vseobecna sestra

Osetrovatelsky proces u nemocného s polytraumatem

Bakalatska prace

Autor prace: Veronika Roschova, DiS
Vedouci prace: PhDr. Sarka Tomova

Rok zpracovani: 2008



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatn¢ a vesker¢ literarni prameny a
informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné UK 2. LF.

V Praze dne 28. 3. 2008



Rada bych podékovala vedouci prace PhDr. Sarce Tomové za odborné konzultace
véetn¢ gramatické korektury a odbornému konzultantovi Mudr. Martinu Voldtichovi za

cenné informace, ktery si i pfes velkou pracovni vytizenost nasel ¢as na precteni prace.



Abstrakt

Mnohocetna Zivot ohrozujici poranéni, ktera jsou ve velké mife spojena
s dopravni nehodovosti, mohou zasdhnout do zivota kterémukoliv z nas. Na jejich
vyskytu se nepodili jen zvysujici se rychlost dopravnich prostiedk, ale také napt. vliv
alkoholu nebo drog. Kromé primarnich poranéni ma na dalsi vyvoj vliv pfedev§im prvni
odbornd pomoc a akutni pfijem v nemocnici. Ten vyZaduje nejen odbornost a
zkuSenosti lékail, ale také materidlni a pfistrojovou vybavenost, véetné dostupnosti
modernich vySetfovacich metod. Na prioritnim misté stoji vzdy zajiSténi a podpora
zékladnich zivotnich funkci. Déle je dilezita v€asna diagndza a okamzité feSeni Zivot
ohroZujicich stavil. Sesterska ¢innost na oddéleni ARO nepfedstavuje jen préci
S piistrojovou technikou a provadéni specializovanych vykonii. Jednd se predevSim o
kompletni oSetfovatelskou péci s uspokojovani veskerych potieb a predchdzeni mnoha

komplikacim u zcela nesobéstacného pacienta.

Abstract

Multiplex endangering health injuries which pertinent to traffic accident in the
most case, can have influence to our life. Their occurrence is for example related to
raising speed of traffic vehicles or alcohol and drugs. For next restoring of health is also
very important first-aid treatment and emergent uptake in hospital. The necessitates not
only expertise and experiences of doctors but also medical material and medical
instruments support with many up to date diagnostic methods. The most important
action is safeguarding and support of basic health functions. Next step is well-timed
diagnosis and urgent treatment of endangering health process. Nurse services on ARO
department are not only work with medical devices and some specialized medical help.
In the first place we can talk about complex attention care with establishing of any

demands and requirements and involvement prevention with no self-sustaining patients.
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Uvod

1 Uvod

Protoze pracuji na oddéleni, kde se Casto setkavam s polytraumatizovanymi
pacienty, vybrala jsem si K napsani bakalafské prace kazuistiku u nemocného s
polytraumatem. Zda se mi, ze vétSina lidi si ani neuvédomuje, Ze zavazné trauma muize
kdykoliv a komukoliv z nds zcela radikdlné zménit zivot. A vibec nemusime
provozovat riskantni sporty nebo skikat z vysek. Uplné stadi, e se denné stavame
ucastniky silni¢niho provozu, at’ uz jako chodci, cestujici, fidi¢i nebo tteba cyklisté. A
piestoze neustale vidame ve zpravach vazné dopravni nehody, nedokazeme se z nich
poucit. Stale jsou mezi nami lidé, ktefi se v auté nepoutaji bezpecnostnimi pasy, fidici
sedajici za volant unaveni nebo pod vlivem alkoholu, ¢i chodci ptebihajici silnici mimo
piechod a bez fadného rozhlédnuti. Kdy napt. pochopi ,,neviditelni cyklisté vynotujici
se necekané ze tmy, ze jezdit za tmy bez svétel a v tmavém obleCeni neni zrovna
nejlepsi sport ku zdravi. Kolik lidi nad 18 let seda na kolo s ochrannou ptilbou? A kolik
rodi¢ti ji dalo svym détem, nez se to stalo povinnosti? A co teprve nacti-leti na
motorkach, které potkavame v 1été Casto bez piilby? Bezpecnostni pas ani piilba sice
nezabrani nehod¢, ale mize vyrazné zmirnit zavaznost postizeni a nasledky urazi. A i
kdybychom byli sebevic opatrni, nejsme na silnici sami...

Touto praci jsem chtéla proto nepfimo upozornit na rizika, kterd nas denné
obklopuji a my je svym chovanim miizeme ovlivnit. Zamétila jsem se predevsim na
jednu z nasich béznych ¢innosti - jizdu v osobnim automobilu. I z tohoto diivodu jsem
si vybrala k napsani své prace fidi¢ku osobniho auta, ktera, dle své pozdé&jsi vypovédi,
pospichala z prace domi. Snazila jsem se piiblizit laikiim, ale i ostatnim zdravotnikiim,
jaké jsou priority v oSetfeni vazné zranéného pacienta a jak probihd prvni odborna
pomoc na misté nehody a pfijem v traumacentru. Dale jsem chtéla ostatni sezndmit s
oSetfovatelskou péci u pacienta s polytraumatem béhem nékolika prvnich dni po uraze a

nastinit tak ¢ast sesterské prace na oddélenich ARO.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie a fyziologie vybranych ¢asti

Vzhledem k rozsahlosti tématu zde budu podrobnéji popisovat pouze anatomii a

fyziologii Casti, které se tykaji vlastniho onemocnéni u vybrané pacientky.

Lebka (cranium)

Kostru hlavy tvofi kosti neurocrania, které vytvaii pouzdro kolem mozku a
smyslovych organt, a kosti splanchnocrania, které obklapi zacatek travici trubice.

Neurocranium se sklada zkosti tylni (0s occipitale), kosti klinové (0s
sphenoidale), kosti ¢ichové (os ethmoidale), dolni skofepy nosni (concha nasalis
inferior), Kkosti spankové (0s temporale), kosti ¢elni (0s frontale), kosti temenni (0S
parietale), kosti slzni (0s lacrimale), kosti nosni (0s nasale) a kosti radli¢né (vomer).

Kost nosni (0s nasale) je parova kustka, ktera se piipojuje ke kosti ¢elni na pars
nasalis ossis frontalis a k ¢elnimu vybéZzku maxily (processus frontalis maxilae). Obé
ossa nasalia se stykaji ve stfedni ¢afe obli¢eje. Svym tvarem urcuji vzhled nosniho
kotfene a dalSich jeho piilehlych ¢asti. Na volnych koncich kistek zacinaji chrupavky
nosniho hiebene.

Splanchnocranium tvofi horni ¢elist (maxilla), kost patrova (os palatinum), kost
licni (0s zygomaticum), dolni Celist (mandibula), jazylka (os hyoideum) a sluchové
kustky (ossicula auditus).

Lebku jako celek délime na ¢ast mozkovou a oblicejovou. Obé dvé vytvareji
nejriznéj$i prostory a cCasti, které chrani mozek, smyslové organy a dalsi dilezité
struktury.

Mozkova ¢ast lebky vytvari pevnou schranku kryjici mozek. Sklada se z dutiny

pro mozek (cavitas cranii), klenby kryjici tuto dutinu (calvaria) a spodiny lebe¢ni
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(basis cranii), ktera tvoii spodni plochu cavitas cranii.
Spodina lebeéni (basis cranii) tvofi spodni plochu dutiny lebe¢ni. Obsahuje nejriznéjsi
utvary, otisky, prichody a kanalky, kterymi prochazeji hlavové nervy, cévy a dalsi
struktury z nebo do dutiny lebec¢ni. Délime ji na basis cranii interna a basis cranii
externa.

Basis cranii interna, nebo-li nitrolebe¢ni ¢ast spodiny lebecni, je pfistupna po
odstranéni klenby. Sklada se ze tfi lebeCnich jam: ptedni, stiedni a zadni.
Pfedni jamu (fossa cranii anterior) tvoii ¢asti kosti ¢elni (partes orbitales a pars
nasalis ossis frontalis), mala kiidla kosti klinové (alae minores ossis sphenoidalis),
dirkovana ploténka kosti ¢ichové (lamina cribrosa ossis ethmoidalis) a v jejim stiedu
vy¢nivajici crista galli. Ze sulcus praechismatismus zde prochazi do o¢nice canalis
opticus, kterym vede zrakovy nerv (n.opticus) a ocnicova tepna (a.ophthalmica).
V lamina cribrosa jsou otvirky pro nervii olfactorii a foramen ethmoidale anterius.
V ném zacina canalis orbitocranialis vedouci nervy a cévy do lebky.
Sti‘edni jama lebe¢ni (fossa cranii media) lezi mezi jamou piedni a zadni. Nachazi se
zde turecké sedlo (sella turcia), podél kterého je parovy otisk tepny a.carotis interna.
Tento otisk (sulcus caroticus) je pokracovanim canalis caroticus. Mezi malym a
velkym kiidlem kosti klinové lezi protahly Stérbinovity prachod fissura orbitalis
superior. Skrz n&j vedou do oc¢nice hlavové nervy, okohybny nerv (n.oculomotorius),
kladkovy nerv (n.trochlearis), odtahovaci nerv (n.abducens), prvni vétev trojklaného
nervu (n.opthalmicus), a v.ophtalmica superior. Na kosti klinové tusti foramen
rotundum, kterym prochazi druha vétev trojklaného nervu (n.maxillaris) do fossa
pterygopalatina. Za nim lezi foramen ovale, vedouci tieti vétev trojklaného nervu
(n.mandibularis) na facies infratemporalis. Dalsim prichodem v kosti klinové je
foramen spinosum. Timto malym otvirkem prochazi z basis cranii externa do stiedni
jamy mozkové a.meningea media a vétévka z n.mandibularis.
Nejrozsahlejsi a nejhlubsi je zadni jama lebeéni (fossa cranii posterior). Jeji soucasti
je tylni otvor (foramen magnum), ktery obklapi os occipitale. Skrz n&j prochazi micha,
parova a.vertebralis a ¢ast ptidatného nervu (n.acessorius). Po jeho stranach usti parovy

canalis condylaris. Dale je zde porus acusticus internus, vedouci do meatus acusticus



Teoreticka cast Anatomie a fyziologie vybranych casti

internus. Mezi kosti skalni a tylni vznikd spojenim jejich zafezti otvor foramen
jugulare. Tudy prochazi zilni spojky sinus sigmoideus a sinus petrosus inferior do vena
Jjugularis interna a nékolik hlavovych nervi, jazykohltanovy nerv (n.glossopharyngeus),
bloudivy nerv (n.vagus) a n.accessorius. Napfti¢ skrze condyli occipitales vede z dutiny
lebe¢ni canalis hypoglossi, nimz prochéazi podjazykovy nerv (n.hypoglossus). Z otisku
zilniho splavu sulcus sigmoideus vede otvor foramen mastoideum, tGstici na zevni strané
processus mastoideus. Prochazi nim Zilni spojka do sinus sigmoideus.

Basis cranii externa je v predni Casti tvofena obli¢ejovou ¢asti lebky, stiedni a
zadni Gsek patii k ¢asti mozkové.
Z predni €asti spodiny je viditelné tvrdé patro a zadni ¢ast stropu nosni dutiny. Kosténé
patro (palatum osseum) tvoii podklad tvrdého patra. Vpiedu ma obloukovity tvar, vzadu
kon¢i okrajem, z n¢hoZz uprostied vybiha spina nasalis posterior kosti patrové. Predni
Cast patra tvofi spojené vybézky obou maxil (processus palatini). Ventralné k nim
ptirsta premaxila (0s incisivum). Zadni ¢ast tvofi horizontalni lamely obou patrovych
kosti (laminae horizontales). Celé tvrdé patro je po obvodu olemovano vybézkem horni
Celisti (processus alveolaris maxilae).
Stiredni usek tvoii Cast kosti klinové, k ni se piikladajici kiidla kosti radlicné (alae
vomeris) a ¢ast kosti spankové.
Zadni usek basis cranii externa je tvofen kosti tylni. Dominantnim utvarem je foramen
magnum, po jehoz stranach jsou hrboly (condyli occipitales). Ty na sob¢ nesou kloubni
plosky pro skloubeni s prvnim krénim obratlem (atlas). Nap#i¢ témito hrboly prochazi
canalis hypoglossi a za nimi canalis condylaris. Ve stfedni ¢afre Supiny kosti tylni byva
hrana (crista occipitalis externa), na niz se upina ligamentum nuchae. V pfedni ¢asti

kosti je viditelny hrbolek (tuberculum pharyngeum), kam se ptipojuje hltan. /3/

Cast obli¢ejova obsahuje charakteristické prostory a utvary, k nimz patii o¢nice
(orbitae), kosténa dutina nosni (cavitas nasi ossea), jamy spankové (fossae temporales),
na n¢€ navazujici fossae infratemporales a prostory za o¢nici fossae pterygopalatinae.
Jamy spankové (fossae temporales) lezi na bo¢ni strané lebky. Jejich vnitini sténa je

tvofena kostmi neurokrania, pfedni sténa celnim vybéZkem kosti licni. Kaudalné,
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smérem doli pokracuji temporalni jamy jako fossae infratemporales. Ty sahaji od
crista infratemporalis na kosti klinové po basis cranii externa. Vnéjsi ohraniceni tvoii
rameno dolni Celisti (ramus mandibulae). Smérem vzhuru lezi prichod do ocnice
(fissura orbitalis inferior). Ob¢ infratemporalni jamy pokracuji ventromedialné jako
fossa pterygopalatina. Jeji horni sténu tvoii facies maxillaris na velkych kiidlech ossis
sphenoidalis. Smérem doli se jamy zuzuji do tvaru nalevky, az piechazi kaudalné v
canalis pterygopalatinus. Predni stranu fossa pterygopalatina vytvaii ¢ast maxily.
Vnitini sténa je pomoci svislé ploténky kosti patrové oddélena od dutiny nosni. Zadni
sténu tvofi ¢ast jednoho z vybézki kosti klinové (okraj processus pterygoideus). Na
lateralni sténé je Stérbina fissura pterygomaxillaris, ktera propojuje fossa
pterygopalatina s fossa infratemporalis. /3/

Dutina o¢nicova (orbita) ma tvar ¢tyiboké pyramidy. Jeji spodinu tvoii vchod oénice
(aditus orbitae), majici zaoblené ¢tverhranny tvar. Jeho horni okraj ohrani¢uje margo
supraorbitalis kosti ¢elni. Dolni okraj je tvofen margo infraorbitalis, kterou vytvaii ¢ast
0S zygomaticum a ¢ast maxily. Medialni stény obou orbit jsou rovnobézné, na rozdil od
ostatnich stran, které se sbihaji ve vrchol (apex orbitae).

Vnitini stény ocnice tvoifi Celni vybézek horni Celisti (processus frontalis
maxillae), os lacrimale, cast kosti ¢ichové (lamina orbitalis ossis ethmoidalis) a ¢ast
kosti klinové (ala minor ossis sphenoidalis). V pifedu mezi crista lacrimalis anterior a
posterior se nachazi fossa sacci lacrimalis. Ta pfechazi v canalis nasolacrimalis,
kterym vede slzovod (ductus nasolacrimalis), tGstici v dutiné nosni. V misté spojeni
kosti ¢ichové s kosti ¢elni jsou dva otvirky pro cévy a nervy (foramen ethmoidale
anterius et posterius).

Horni sténu orbity tvofi ¢asti kosti ¢elni (pars orbitalis ossis frontalis) a mala
kiidla kosti klinové (ala minor ossis sphenodalis). Vpiedu na os frontale se nachazi
jamka pro slzni zlazu (fossa glandulae lacrimalis). Kousek od ni je jamka fovea
trochlearis. Do ni se pfipojuje chrupavcita kladka, kterou obtaci Slacha jednoho
Z ocnich svala.

Lateralni sténa o¢nice se sklada z os zygomaticum a velkych kiidel kosti klinové

(ala major ossis sphenoidalis). Na orbitalni plose kosti licni usti otvor (foramen

10
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zygomaticoorbitale), kterym do kosti vstupuje n. zygomaticus.

Dolni sténu orbity tvoii kost licni (0s zygmaticum), télo horni Celisti (corpus
maxillae) a vybézek kosti patrové (processus orbitalis ossis palatini). Na maxile je ryha
(sulcus infraorbitalis) pro n.infraorbitalis a a.infraorbitalis. Dopfedu pokracuje jako
canalis infraorbitalis, ktery kon¢i na piedni sténé¢ maxily ve foramen infraorbitale.

Mezi horni a lateralni sténou se naléza pruchod fissura orbitalis superior, ktery spojuje
ocnici se stfedni jamou lebecni. Fissura orbitalis inferior, mezi dolni a lateralni sténou
orbity, spojuje fossa pterygopalatina a fossa infratemporalis s o¢nici. Touto Stérbinou

prochazi n.zygomaticus, n.infraorbitalis, a.infraorbitalis a v.ophthalmica inferior.

Cavum nasi oseum - kosténa dutina nosni zac¢ina vpiedu otvory apertura
piriformis a dozadu se otevira parovymi otvory choane. Od bo¢nich stén dutiny jdou
nosni skofepy, které mezi sebou vytvaieji prichody. Pod horni skotfepou (concha
nasalis superior) je stiedni skofepa (concha nasalis media). Pod ni lezi dolni skofepa
(concha nasalis inferior), ktera se pfipojuje na maxilu. Mezi horni a stfedni skofepou je
nosni pruchod (meatus nasi superior). Pod stfedni skofepou lezi meatus nasi medius, a
mezi concha nasalis inferior a spodinou dutiny nosni je meatus nasi inferior. Do téchto

pruchodu usti vedlejsi dutiny nosni. /3/

Organy hlavy

Nejvétsi ¢ast lebky zaujima mozek (encephalon), ktery vypliuje mozkovou
dutinu. Spolu s michou tvofi centralni nervovy systém (Systema nervosum centrale).
Ten je kryt tfemi tii vrstvami mozkomi$nich obald. Zevni vrstva, nebo-li tvrda plena
mozkomiSni (dura mater), lezi v pateinim kanalu samostatné¢ a oddélené od zevniho
periostu. V lebe¢ni dutiné je naopak pfilozena tésné k vnitinimu periostu lebe¢nich
kosti, se kterym splyva a vytvaii tak dura mater cranialis (encephali). Prostor mezi
dura mater a kostmi klenby lebe¢ni, nebo-li epiduralni prostor (spatium epidurale),

neni za normalnich okolnosti vytvotfen. Pokud vSak dojde k poranéni kosti a krvaceni,
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zejména Z vlastnich cév pleny, mize unikajici krev odloucit tvrdou plenu od kosti a tim
epidurdlni prostor vytvofit. Zevni z m¢kkych plen, kterd je zevnitt ptilozena k tvrdé
plené, se nazyva pavuénice (arachnoidea). Je to prakticky bezcévna tenka blana. Mezi
dura mater a arachnoideou je virtualni $térbina spatium subdurale. Nejedna se o
skute¢ny anatomicky prostor, ale vznikd az nahromadénim krve z poranénych cév, které
subduralnim prostorem prochazeji. Tésné k povrchu mozku je ptilozena tenka vazivova
blana omozecnice (pia mater). Mezi omozecnici a arachnoideou je subarachnoideovy
prostor (spatium subarachnoideum). Tato $térbina je vyplnéna mozkomi$nim mokem
a protkana jemnymi trame¢ky spojujicimi arachnoideu s pia mater.

Kromé mozku jsou zde i néktera smyslova ustroji, jako zrak, sluch, rovnovazné
ustroji, ¢ich a chut. Zrakové tstroji (organum visus), ma svij recepéni smyslovy
organ, o¢ni kouli (bulbus oculi), uloZzenou v orbité. Rovnovazné a sluchové ustroji
(organum vestibulocochleare) se nachazi v uchu (auris). Ucho délime na tfi hlavni
Casti, zevni, stfedni a vnitfni ucho (auris externa, media a interna). Sluchovy organ
zahrnuje vSechny tyto tfi ¢asti ucha. Rovnovazné ustroji sidli ve vnittnim uchu, kde také
piimo pfijima gravitaéni a pohybové podnéty. Cichové tstroji (organum olfactus)
zacina receptory v ¢ichovém poli¢ku v dutiné nosni.

Dutinou ustni za¢ina travici soustava (apparatus digestorius). V ni se nachazeji
tkan¢ a utvary potiebné k prvotnimu zpracovani potravy, jako napi. zuby (dentes), jazyk
(lingua), slinné zlazy (glandulae oris) a dalsi. Soucasti jazyka jsou chutové poharky

s receptory, které patii k chutovému ustroji. /5/

Kosti a klouby horni koncetiny (Ossa et articulationes membri superioris)

Kostra horni konéetiny (0ssa menbri superioris) se sklada z pletence (cingulum)
a volné koncetiny (extremitas libera). Pletenec, ktery tvofi lopatka a kost kli¢ni,
pfipojuje koncetinu k osovému skeletu. Volnd koncetina, ktera je skloubena
S pletencem, se sklada z kosti pazni, z kosti pfedlokti a z kosti ruky.

Lopatka (scapula) je plocha kost ve tvar trojihelniku. Jeji téi okraje, margo
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superior, medialis a lateralis, se stykaji v uhlech angulus superior, inferior a lateralis.
Na zevnim uhlu je mélka kloubni jamka (cavitas glenoidalis), do které zapada hlavice
kosti pazni. Nad ni miizeme nahmatat nadpazek (acromion), ktery nese kloubni plosku
pro skloubeni s claviculou.

Kost kli¢ni (clavicula) je stihla, po celé své délce hmatna kost, ktera spojuje kost
hrudni s akromiem.

Kost pazni (humerus) se sklada z hlavice, téla a distalniho konce. Hlavice na
kranialnim konci (caput humeri) je hlavici ramenniho kloubu. Na jejim obvodé, misté
zvaném anatomicky krcek (collum anatomicum), se upina kloubni pouzdro. Pod nim
vystupuji dva hrboly (tuberculum majus a tuberculum minus), na které se upinaji svaly
horni koncetiny. Z téchto hrbolti pokracuji smérem k loketnimu kloubu hrany (crista
tuberculi majoris a crista tuberculi minoris), na které se rovnéz upinaji svaly. Mezi
tuberculum majus a minus je prohloubenina (sulcus intertubercularis), kterou probiha
Slacha dvojhlavého svalu pazniho (musculus biceps brachii). Pod obéma hrboly je kost
zeStihlena jako tzv. chirurgicky kréek (collum chirurgicum). Na télu kosti pazni (corpus
humeri) je drsnatina (tuberositas deltoidea) pro Gpon deltového svalu. Po zadni strané
humeru se $ikmo tahne sulcus nervi radialis, kterym vede n.radialis a a.profunda
brachii. Distalni konec humeru vybiha medialn¢ a lateralné ve dva hrboly (epicondylus
medialis a epicondylus lateralis). Za medialnim epikondylem je ryha (sulcus nervi
ulnaris), kterou probiha n.ulnaris. Pod epikondyly jsou kloubni plochy pro skloubeni
Sulnou a radiem. Medialn¢ se nachazi kladka (trochlea humeri), ktera je skloubena
Sulnou. Na lateralni strané lezi hlavicka kosti pazni (capitulum humeri), skloubena
sradiem. Vpfedu nad capitulum humeri je jamka (fossa radialis). Podobna jamka je
také nad trochleou (fossa coronoidea), do niz zapada pfi ohnuti loketniho kloubu
processus coronoideus ulnae. Na opa¢né (dorsalni) strané humeru se nad trochleou
nachazi hlubsi jamka (fossa olecrani), do které zapada vybézek ulny (olecranon). /5/

Kosti piedlokti (ossa antebrachii), k nimz patii kost vietenni a kost loketni, jsou
proximalné¢ skloubené s humerem a distalné s kostmi zapésti.

Kost viretenni (radius) se nachazi na lateralni (palcové) strané. RozliSujeme

hlavici (caput radii), t€lo (corpus radii) a distalni konec. Na caput radii se nachazi
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jamka (fovea articularis), v niz se kost vietenni styka s hlavici humeru. Po obvodu
hlavice je valcova plocha (circumferentia articularis), ktera zapada do zafezu v ulné,
kde se otaci. Hlavici s télem kosti vietenni spojuje kréek (collum radii). Na jejich
rozhrani se na tzv. tuberositas radii upina dvojhlavy sval pazni. T¢lo kosti vietenni
(corpus radii) vybiha proti kosti loketni v hranu (margo interosseus). Na ni je pfipojena
membrana interossea antebrachii. Rozsifeny distalni konec radia vytvari hmatny
vybézek processus styloideus radii. Jako kloubni plocha pro spojeni s hlavici ulny
slouzi zafez proti ulné (incisura ulnaris). Distalni kloubni plocha, spojujici radius s
proximalni fadou zapéstnich kosti, se nazyva facies articularis carpalis.

Kost loketni (ulna) lezi medialn¢ (na malikové strang). Na rozsifené proximalni
stran¢ vybiha ve vybézek okovec (olecranon), ktery lze nahmatat vzadu na loketnim
kloubu. Na n¢j se upina trojhlavy sval pazni (m.triceps brachii). Na ptedni strané
proximalniho konce je vyhloubenina (incisura trochlearis) tvofici kladkovou kloubni
jamku, v niz je kloubné spojena ulna strochlea humeri. Pfed incisurou se nachazi
vybézek processus coronoideus. Pod nim se na drsnatinu tuberositas ulnae upina
m.brachialis. Na lateralni stran¢ proximalniho konce ulny je zéfez s kloubni plochou
(incisura radialis). Do ni zapada circumferentia articularis na hlavici radia. T¢lo ulny
je trojhranné s ptedni, zadni a zevni hranou. Na zevni hranu (margo interosseus),
sméfujici proti radiu, se upina membrana interossea. Distalni strana ulny je zuZena a
zakoncena hlavici (caput ulnae). Ta nese na svém obvodu kloubni plochu pro spojeni s
distalnim koncem radia. Vybiha v bodcovity vybézek ( processus styloideus), ktery je
hmatny a viditelny na hibetni strané dolniho konce piedlokti. /3/

Kosti ruky (ossa manus) zahrnuji osm kosti zapésti (0ssa carpi), pét kosti
zaprstnich (0ssa metacarpi) a ¢lanky prstt (ossa digitorium). Palec je sloZzen ze dvou,
ostatni prsty maji po tiech ¢lancich. Ke kostem ruky patii také ossa sesamoidea. Jedna

se o drobné klistky ve Slachach, které se nejCastéji vyskytuji pti kloubu palce. /3/
Spojeni horni konéetiny (articulationes membri superioris) muzeme rozdé€lit na

spojeni pletence (articulationes cinguli membri superioris) a spojeni volné horni

koncetiny (articulationes membri superioris liberi).
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Pletenec je k osové kostie pripojen n€kolika spoji. Hlavnim spojenim je kloub
sternoklavikularni (articulatio sternoclavicularis), spojujici kost kli¢ni s kosti hrudni.
Lopatka, ktera je sama fixovana pouze okolnimi svaly, je spojena s claviculou vazy a
kloubem akromioklavikularnim. Také kli¢ni kost je pomoci vazi pohyblivé pfichycena
K prvnimu Zebru.

Kloub ramenni (articulatio humeri), je kloub kulovity. Hlavice kloubu, tvoiena
caput humeri, se pohybuje v jamce lopatky (cavitas glenoidalis). Kloubni pouzdro,
které za¢ina po obvodu jamky, se upina az na collum anatomicum humeri.

Kloub loketni (articulatio cubiti) je kloub slozeny, ve kterém se styka kost pazni
S kostmi predlokti. Jednotliva spojeni v loketnim kloubu se oznacuji dle skloubenych
kosti. Humeroulnarni spojeni (articulatio humeroulnaris) je kladkovy kloub mezi
trochlea humeri a incisura trochlearis ulnae. Humeroradialni spojeni (articulatio
humeroradialis) je kulovity kloub mezi capitulum humeri a proximalni jamkou na caput
radii. Radioulnarni proximalni spojeni (articulatio radioulnaris proximalis) je kolovy
kloub mezi incisura radialis ulnae a circumferentia articularis hlavice radia. VSechna
tfi spojeni obemyka spolecné¢ kloubni pouzdro. Na kosti loketni se upind po okraji
kloubnich ploch, kdezto na kosti vietenni dosahuje az na krcek, jako tzv. recessus
sacciformis. Na humeru pouzdro nechava volné epikondyly, na které se upinaji svaly
piedlokti. Po stranach je pouzdro zesileno dvéma postrannimi vazy jdoucimi od
epikondylti humeru. Na zevni strané je to zevni postranni vaz (ligamentum collaterale
radiale) a na vnitini strané vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale ulnare).
Kolem collum radii vytvaii prstenec ligamentum anulare radii, které je pfipojeno
K ulné. Na piedni stran¢ je pouzdro tenké a pti ohnuti se sklada v fasy. Zesileno neni ani
vzadu nad olekranonem. Zde ho vSak chrani uponova Slacha trojhlavého svalu pazniho.
Uskfinuti pouzdra pfi pohybu brani musculi articulares. Tyto svaly vbihaji vpiedu i
vzadu do pouzdra od pfiléhajicich svali.

Zakladni postaveni kloubu je extense. Pohyb ve skloubeni humeroulnarnim a
zaroven 1 humeroradidlnim je pouze flexe a extense. Skloubeni radioulnarni umoziuje
otaceni radia kolem dlouhé osy. Tento pohyb, ktery je zdkladem pronace a supinace, je

spojen s pohybem v radioulnarnim distalnim kloubu. Stfedni postaveni kloubu je pfi

15



Teoreticka cast Anatomie a fyziologie vybranych casti

mirné flexi a mirné pronaci.

Articulatio radioulnaris distalis je skloubeni na distalnim konci radia a ulny.
Kloubni plochu tvofii caput ulnae a incisura ulnaris radii.

Mezi klouby ruky (articulationes manus) patii nékolik za sebou jdoucich tad
kloubli, které umoznuji pohyblivost prstt a ruky. Pomoci kloubu articulatio
radiocarpalis je zapé&sti pfipojeno ke kosti vietenni. Mezi fadou kosti karpalnich a
metakarpalnich je soubor kloubd, tzv. articulationes carpometacarpales. Kosti zaprsti
jsou skloubeny s proximalnimi ¢lanky prsti pomoci péti kloubu articulationes
metacarpophalangeales. Mezi jednotlivymi c¢lanky prstd jsou kladkovité klouby
articulationes interphalangeales. Krom¢ toho je kloubné spojena také proximalni a
distalni fada karpalnich kastek jako articulatio mediocarpalis. Drobna spojeni jsou i
mezi jednotlivymi karpalnimi kastky jedné fady, tzv. articulationes intercarpales. Také
mezi sousednimi metakarpalnimi kostmi jsou klouby articulationes intermetacarpales.
13/

Hrudnik (thorax)

Kostény hrudnik (thorax) je sloZen z dvanacti hrudnich obratli, z dvanacti para
zeber a z hrudni kosti. Svou stavbou kryje a chrani orgadny hrudni a z Casti i1 bfisni
dutiny.

Kost hrudni (sternum) je plocha, neparova kost na ptedni stran¢ hrudniku.
Skloubena je s kosti kli¢ni a s prvnimi sedmi pary zeber. Hrudni obratle (vertebrae
thoracicae) (Thy az Thyy) jsou charakteristické vysokymi obratlovymi tély, dlouhymi
trnovymi vybézky a také delSimi pficnymi vybézky. Na bocich tél maji sty¢né kloubni
plosky (foveae costales) pro skloubeni s hlavici zeber.

Zebra (costae) jsou dlouhé §tihlé kosti spojujici hrudni kost s hrudni patefi.
RozliSujeme dvé hlavni ¢asti, 0s costale a cartilago costalis. Os costale je dlouhy
kostény usek zacinajici pti pateti. Na n&j navazuje vpredu chrupavka zeberni (cartilago

costalis), kterou je zebro piipojeno ke kosti nebo k predchozimu Zebru.
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Prvnich sedm part se oznaCuje jako Zebra prava (costae verae). Jsou
chrupavkami ptimo skloubeny s kosti hrudni. Dalsi tfi pary (8. az 10. par) jsou vpiedu
svymi chrupavkami skloubeny s chrupavkami ptedchozich Zeber. Jedna se o tzv. Zebra
neprava (costae spuriae). Posledni dva pary (11. a 12. par) se nazyvaji Zebra volna
(costae liberae) a konci volné ve svalové sténé dutiny biiSni. Délka jednotlivych zeber
stoupa od prvniho k Sestému zebru a pak opét ubyva.

Kazdé Zebro ma nekolik ¢asti. Hlavice (caput costae) je skloubena s télem obratle.
Na ni navazuje kréek (collum costae). Mezi collum a cartilago costalis je télo (corpus
costae). Vzadu, na rozhrani kr¢ku a téla, se nachazi hrbolek (tuberculum costae), nimz
je zebro piikloubeno k pfiénému vybézku obratle. Tento hrbolek chybi na poslednich
dvou Zebrech. Vyhloubena vnitini plocha Zeber se oznacuje jako sulcus costae. Jejich
dolni ostra hrana je tzv. crista costae. Misto nahlého silngj$iho zaktiveni, které chybi na
prvnim a dvou poslednich zebrech, se nazyva angulus costae.

Prvni zebro (costa prima) je ploché a Siroké. Na jeho horni (kranialni) plose je
otisk podklickové tepny (sulcus arteriae subclaviae). Po jeho stranach jsou drsnatiny
pro upony svali. Druhé zebro (costa secunda) je podobné Zebru prvnimu. Najdeme na
ném rovnéz drsnatiny pro upon svall. Jedenacté a dvanacté zebro (costa undecima et

duodecima) jsou jen malo zaktivené a nemaji tuberculum. /3/

Organy dutiny hrudni

Velkou ¢ast dutiny hrudni (cavitas thoracis) vypliuji plice ulozené v pravé a levé
pleuralni dutin€. Prostor mezi témito dutinami se nazyva mediastinum. Nahofe je
ohrani¢eno kranialnim vchodem hrudniku (apertura thoracis superior), kterou tvori
prvni hrudni obratel (Thy), prvni par Zeber a horni okraj sterna. Dole mediastinum
uzavird branice. Ventralné€ je ohrani¢eno kosti hrudni a dorsalné pateti. Timto prostorem
prochazi pradusnice (trachea), jicen (oesophagus), velké cévy jdouci ze srdce a do
srdce, hrudni mizovod (ductus thoracicus) a dal$i cévy a nervy. Nachazi se zde srdce
(cor) a brzlik (thymus). Pod kostru hrudniku jsou vsunuty také nékteré organy dutiny
biisni, které lezi pod brani¢ni klenbou. Patii sem zaludek (gaster), do n€hoz usti ve

vySce obratle Thy; jicen (oesophagus). Celou pravou brani¢ni klenbu vypliuji jatra
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(hepar). Pod levou klenbou se nachazi slezina (lien) a cast slinivky bii$ni (pankreas).
14/

Dychaci ustroji (Systema respiratorium)

Dychaci ustroji se déli na horni a dolni cesty dychaci. K hornim cestam patti
dutina nosni, vedlejsi dutiny nosni, dutina ustni a hltan. Cast cest je spoleéna pro travici
a dychaci systém. Dolni cesty dychaci se skladaji z hrtanu, pridusnice, prudusek a plic.

Horni cesty dychaci zacinaji nosnimi dirkami (nares), které¢ vedou do dutiny
nosni. Ta je rozdélena piepazkou na pravou a levou ¢ast. Mezi horizontaln¢ lezicimi
skofepami jsou nosni praduchy (meatus nasi superior, medius a inferior). Stény dutiny
nosni pokryva sliznice s fasinkovym epitelem. Ten obsahuje roztrouSené poharkoveé
bunky produkujici hlen.

Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasalis), jsou souc¢asti hornich dychacich cest.
Jsou to pneumatizované dutiny v kostech, které lezi pti dutiné nosni. Vyvijeji se po
celou dobu riistového obdobi a definitivni velikosti dosahuji az po 20. roce Zivota.
Jejich celkova kapacita je v dospélosti vétsi neZ objem nosni dutiny. Uvnitt jsou zcela
vystlany sliznici, kterou tvofi vicefady cylindricky epitel. V ném je mensi mnoZstvi
zlazek, jejichZz sekret se pomoci fasinkového epitelu dostava do dutiny nosni. Funkce
paranasalnich dutin neni zcela zifejma. Odleh¢uji lebe¢ni kosti a spolu s nosohltanem,
dutinou ustni a dutinou nosni davaji hlasu osobitou barvu - rezonanci. VSechny
komunikuji kratkymi priduchy s nosni dutinou.

Dutina horni Celisti (sinus maxillaris) zaujima rozsahly prostor téla kosti a
zasahuje 1 Celistnich vybeézkl. Jeji rozsah a utvareni je individualni. Sinus maxillaris Gsti
do stfedniho praduchu nosniho (meatus nasi medius).

Dutina v kosti ¢elni (sinus frontalis) je nepravidelna parova dutina vé&jitovitého
tvaru. Pravy a levy sinus odd€luje uprostied piepazka (septum sinuum frontalium).
Dutina usti do meatus nasi medius.

Parové skupinky dutinek v kosti ¢ichové (labyrinthi ethmoidales) rozlisujeme dle
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ulozeni na cellulae ethmoidales anteriores, posteriores a eventuelné i mediae. Zacinaji
u lamina cribrosa a sestupuji bo¢nimi sténami dutiny nosni. Vné&jsi plocha téchto
sklipkll je soucasti vnitini stény ocnice. Z orbitdlni strany jsou zde kryty papiroveé
tenkou lamelou (lamina orbitalis). Cellulae posteriores usti v nosni dutin¢ do meatus
nasi superior. Cellulae anteriores a mediae tsti do meatus nasi medius.

Parové dutiny v téle kosti klinové (sinus sphenoidalis) rozdéluje na pravy a levy
sinus piepazka (septum sinuum sphenoidalium). Dopiedu se dutiny otviraji do meatus
nasi superior.

Dutina ustni (Cavum oris) se bézn¢ tfadi K travicimu systému. Pro dychaci ustroji
ma vSak velky vyznam, nebot slouZzi jako nejcastéjsi umeély vstup do dolnich dychacich
cest. Jeji struktury, moznost otevieni, velikost jazyka, pevnost zubi nebo umélé zubni
nahrady jsou také dilezité pro umélé zajisténi dychacich cest. Pii bezvédomi zase hrozi
napf. zapadnuti jazyka, které znemozni dychani a bez v€asného zasahu zplsobi smrt
udusenim.

Hitan (pharynx) je trubicovity organ, ktery délime na Cast nosni, Ustni a
hrtanovou. Do nosohltanu (nasopharynx) se otevira dutina nosni svymi vnitinimi
nozdrami (choanae). Na néj navazuje Gstni ¢ast hltanu (oropharynx), do niz asti dutina
ustni. Smérem k jicnu pokracuje hrtanova cast hltanu (laryngopharynx). Kaudaln¢ od
kofene jazyka je zde vchod do hrtanu (aditus laryngis), ktery uzavira piiklopka hrtanova
(epiglottis). Tady kon¢i spoleény tsek dychaci a travici soustavy. Hltan pak pokracuje
kaudaln€ a ve vysce Sestého kréniho obratle piechazi v jicen, ktery tsti do zaludku.

Dolni dychaci cesty zacinaji neparovym dutym organem hrtanem. Hrtan (larynx)
se piipojuje na dolni ¢ast nosohltanu (pars laryngea pharyngis). Jeho podkladem je
soubor pohyblivé spojenych chrupavek: chrupavky S§titné (cartilago thyroidea),
prstencové (cartilago cricoidea), hlasivkové (cartilago arytaenoidea), chrupavky
ptiklopky hrtanové (cartilago epiglottica) a nékolika dal$ich drobnych chrupavek.
Cartilago epiglottica je neparova elasticka chrupavka ve tvaru rostlinného listu.
Stopkou je pfipojena doprostied zadni plochy chrupavky Stitné. Vytvari podklad
hrtanové ptiklopky (epiglottis). Ta se naklani §ikmo nad vchodem do hrtanu a zabrafiuje

vklouznuti sousta do dychacich cest.
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Na hrtan navazuje prudusnice (trachea). Vystyla ji fasinkovy epitel, ktery
posunuje sekret v dychacich cestach smérem k hrtanu. Pfi zavedeni trachealni rourky je
tato samocistici schopnost dychacich cest velmi rychle zastavena. Ve vysi obratle Thy-
Ths se rozd€luje na pravy a levy hlavni bronchus (bronchus principalis dexter et
sinister). Misto rozvidleni se nazyva bifurcatio tracheae. Oba bronchy konc¢i v plicnich
hilech pravé a levé plice, kde se dale vétvi pro jednotlivé plicni laloky. Pravy hlavni
bronchus je kratsi, $ir§i a méné odklonén od sméru pradusnice nez bronchus levy. Proto
se vdechnuté cizi téleso dostava v 75% do pravého hlavniho bronchu. /4/

Plice (pulmones) jsou parové organy v nichZz probihd vyména plynt mezi
vzduchem a krvi. Plice se skladaji z jednotlivych laloka (lobi pulmonalis), které se dale
déli na segmenty. Leva plice obsahuje dva a prava tfi laloky. V plicich se hlavni
bronchy déli na lalokové (bronchi lobares) vstupujici do jednotlivych lalokt. Ty se dale
vétvi na bronchi segmentales pro jednotlivé segmenty. Dals§im délenim pridusek na
mensi a mensi vznikaji tenké pradusinky (bronchioli), zakoncené plicnimi sklipky
(alveoli pulmonis). Sklipky maji velice tenkou sténu, pfes kterou probiha vlastni
vyména dychacich plyni.

Priidusnice, prudusky i pradusinky maji ve své sténé¢ hladkou svalovinou ovliviiovanou
vegetativnim nervovym systémem. Parasympaticky nervovy systém plsobi
bronchokonstrikéné, tedy zuzuje dychaci cesty. Opacny bronchodilatacni u¢inek ma
sympaticky nervovy systém, ktery bronchy rozsiiuje.

Plice jsou uloZeny V pravé a levé pleuralni dutiné (cavitas pleuralis dextra et sinistra).
Ob¢ tyto dutiny vystyla pohrudnice (pleura parietalis), ktera piechazi kolem stopky
v poplicnici (pleura pulmonalis, pleura visceralis). Tato organova pleura zcela pokryva

povrch plic.

Fyziologie dychani

Mechanismus dychani zajiSt'uji svymi pohyby dychaci svaly. RozliSujeme hlavni
dychaci svaly, které se ucastni kazdého vdechu nebo vydechu a pomocné dychaci svaly,
které se zapojuji jen pii intenzivnim dychéni nebo pti dechovych obtizich. Déle svaly

rozdélujeme podle jejich ucasti na vdechu nebo vydechu.
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Pti vdechu dochazi ke zdvizeni zeber a stahu brénice, ¢imz se zvétSuje dutina
hrudni. K hlavnim dechovym svaliim patii branice (diaphragma) a vnéj$i mezizeberni
svaly (musculi intercostales externi), ktera zdvihaji zebra. Mezi pomocné vdechové
svaly patfi svaly upinajici se shora na zebra. Jsou to napiiklad musculi scaleni,
m.seratus anterior, m.latissimus dorsi, m.pectoralis major et minor, m.subclavius,
m.sternocleidomastoideus a dalsi.

Vydechové svaly piisobi tahem za Zebra jejich sklonéni a tim dojde ke zmenseni
dutiny hrudni. Hlavnimi vydechovymi svaly jsou vnitfni mezizeberni svaly (musculi
intercostales interni). K pomocnym vydechovym svalim patii ty, které se upinaji na
zebra zdola. Jsou to svaly bfisni stény spolu s m.serratus posterior inferior a
m.quadratus lumborum. V interpleuralnim prostoru, coz je prostor mezi pleurou
parietalni a pleurou visceralni, je nizsi tlak nez tlak atmosféricky a tlak v plicich (rozdil
0,4 — 0,9 kPa). Diky tomuto negativnimu tlaku ziistavaji plice rozepjaté a pritisténé ke
sténam pleuralnich dutin, které pii pohybu hrudniku kopiruji. Pfi nadechu zvétsuji
dychaci svaly hrudni dutinu a s ni rozpinaji plice. Tim klesd oproti zevnimu prostiedi
tlak v plicich a vzduch je timto podtlakem nasavan dovnitf. Pfi vydechu se objem
hrudniku a tim 1 plic zmensi a tlak v plicich se oproti tlaku atmosférickému zvysi. To
vede K proudéni vzduchu z plic, nebo-li vydechu. Tento cyklicky d¢j stfidavého
proudéni vzduchu z plic nebo do plic na podklad¢ tlakovych zmén nazyvame plicni
ventilace.

Dychani je fizeno nervové a chemicky. Do nervového ustiedi v mozku piivadi
bloudivy nerv (n.vagus) vzruchy z rtiznych oblasti citlivych pfedevS§im na tlak a napéti.
Hlavnim mistem vzniku téchto podnéti je plicni tkan. Kromé toho do centra ptichdzeji i
podnéty psychické. Chemicky je nervové ustfedi pfimo ovliviiovano hodnotou
kysliéniku uhli¢itého, kysliku a pH v krvi a hodnotou pH v mozkomi$nim moku.
Z dechového centra jsou pak vysilany podnéty do dychacich svala.

Pti nadechu proudi vzduch do plic nosni dutinou, kterda slouzi k ohtivani a
zvlh¢ovani vdechované smési. Kromée toho také zachytavé prasné soucastky a mikroby.
Pti dychani tsty, endotrachealni intubaci nebo tracheostomii je dutina nosni vynechéna.

Dochazi tak ke ztraté¢ vody z dychacich cest, k zahuStovani hlenti, ke ztraté tepla a ke
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snadnému vniknuti infekce do dolnich dychacich cest.

V dychacich cestach vznika nékolik obrannych reflexti k nimz patii kychéni, kasel
nebo reflexni zastava dechu. Dalsim dulezitym reflexem je uzavér epiglottis pfi
polykani. U nedonoSenych novorozenct, starych lidi, v opilosti nebo v bezvédomi byva
tento reflex oslaben. Postizeny je ohrozen vdechnutim jidla, tekutiny nebo zvratkd a
hrozi mu uduseni.

Na vyméné plynii v plicich se podili jen vzduch, ktery se dostane do alveol. Ve
zbyvajicich dychacich cestaich vyména plynti neprobihd. Ty proto piedstavuji tzv.
mrtvy prostor. Objem vzduchu v tomto prostoru, ktery se neucastni vymény plyni
Vv plicnich sklipkach, je asi 150 ml. Tento prostor se vyrazné zvétSuje pti umelé plicni
ventilaci (dale jen UPV). /4,8,10/

Plicni ventilace zavisi na hloubce dechu a frekvenci. Hloubka dechu, nebo-li
dechovy objem (VT), je objem vzduchu, ktery se vyméni jednim vdechem a vydechem.
U dospélého ¢lovéka ¢ini pti klidném dychani asi 350 - 500 ml. Frekvence (f), nebo-li
pocet dechii za Casovou jednotku, je u dospélého pii klidném dychani 12 — 15
dechti/min. Frekvence a dechovy objem se méni pti mluve, zpévu, sani, foukani apod. a
jsou ovlivnitelni vuli. Klidova minutova ventilace, nebo-li minutovy objem (MV), Cini
tedy néco ptes 6 - 7 litri vzduchu. Zrychlenym ¢i prohloubenym dychanim lze
mnohondsobné zvysit minutovy objem, a to az na 150 litrt.

Minutova ventilace (MV) = dechovy objem (VT) x frekvence (f)

Po bézném vdechu Ize jesté usilovné vdechnout asi 2 - 3 litry vzduchu, coz je tzv.
inspira¢ni rezervni objem (IRV). Stejn¢ tak lze po klidném vydechu usilovné
vydechnout asi 1,1 litrdt vzduchu, nebo-li tzv. expiraéni rezervni objem (ERV).
Soucet dechového objemu, inspiraéniho a expiracniho rezervniho objemu dava
dohromady vitalni kapacitu plic (VKP). Ta zavisi na vySce a hmotnosti téla, na tvaru a
velikosti hrudniku, na zaméstnani i na sportovni piipravé. U bézné populace se
pohybuje mezi 3 az 5 litry.

Vitalni kapacita plic (VKP) = VT + IRV + ERV
V plicich zistava 1 po nejusilovnéj§im vydechu jesté asi 1,2 litrti vzduchu, coz je

tzv. rezidualni objem (RV). Tento objem se diky postupné ztrat€ pruznosti a elasticity
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plic s vékem zvysuje. Uvolnit ho lze pouze tzv. pneumothoraxem, kdy dojde diky
zruSeni negativniho interpleurdlniho tlaku ke svinuti plic smérem k hilu. Tehdy se
soucasn¢ vypudi jesté tzv. kolapsovy objem a Vv plicich zlistane tzv. minimalni objem.

Rezidualni objem (RV) = kolapsovy objem + minimalni objem /10/
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2.2 Vybrana postiZeni v ramci polytraumatu

2.2.1 Bezvédomi, poruchy védomi

Védomi je definovano jako uvédomovani si sebe sama a svého okoli, stav
aktivniho styku se zevnim prostfedim a volného jednani. Fyziologicky méni ve spanek.
Poruchy védomi rozliSujeme na kvalitativni a kvantitativni. U kvalitativnich poruch
zustava zachovana bdélost, ale uvédomovani si, styk se zevnim prostifedim a volné
jednani jsou poruseny. Postizeny muize byt napt. dezorientovany, bezradny, neklidny,
zmateny nebo trpét halucinacemi. U kvantitativnich poruch je porusena 1 slozka
bd¢losti. Podle stupné postizeni je délime na somnolenci, sopor a koma. Somnolence
znamena snizeni bd€losti na ukor zvySené spavosti. Pacient se na zevni podnét snadno
probird, spolupracuje normalné, ale bez zevni stimulace opét rychle usina. Hlubsi
poruchou védomi je sopor. Nemocny je hife probuditelny, je nutny silny az bolestivy
podnét, casto opakované. Jeho spoluprace je horsi, odpovéd’ neplnohodnotna ¢i Spatné
Pacienta nelze probudit ani bolestivym podnétem. Miize vSak zistat zachovana reakce
na bolest (napi. uhyb, flexe nebo extenze koncetin). Pro hodnoceni hloubky
kvantitativni poruchy védomi se nejvice rozsitila $kala Glasgow coma scale (GCS).
Hodnoti otevieni o¢i, slovni odpovéd’ a motorickou reakci. Nejvyssi pocet boda (15

A4

priloha ¢.1//8,15/

2.2.2 Aspirace

Aspirace znamena vniknuti ciziho materialu do tracheobronchialniho traktu.
Jednou z pficin je vyhasnuti obrannych reflexi pti poruchach védomi. Kromé ciziho
télesa mize byt aspirovana i latka télu vlastni, jako naptiklad krev, zvratky nebo
vyrazeny zub. Postizenému hrozi akutni dechovd nedostate¢nost, a podle druhu
aspirovaného materialu miZze dojit k poskozeni plicniho parenchymu az k tézkym

zan&tlim plic. Aspirace se mizZe projevit dusnosti, drazdénim ke kasli, chré¢ivym nebo
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hvizdavym dychacim Selestem, eventuelné nariistajici cyandzou az zastavou dechu.

Muze vSak byt i klinicky néma. /11/

2.2.3 Pneumokranium

Pneumokranium znamena pfitomnost vzduchu v dutiné lebni. Do nitrolebi se
dostava frakturou s protrzenim dura mater. Ke zlomeniné tenké zadni stény
pneumatizované dutiny (napt. v kosti Celni, skalni nebo ¢ichové) sta¢i 1 maly naraz.
Vzduch v subarachnoidealnich prostorech (SA) drazdi mozkové pleny, ¢imz pulisobi
bolest hlavy, nauzeu a zvraceni. Vleze ptiznaky mizi. Ve vétSiné ptipadt se vzduch do

48 hodin spontanné vstieba za klidu na [dzku. /14/

2.2.4 Zlomeniny spodiny lebe¢ni

Zlomeniny spodiny lebe¢ni maji obvykle charakteristicky prabéh lomnych linii,
které odpovidaji fyziologickym ztenCenim a otvorim. Byvaji provazeny krvacenim
z usi, do nosu, ust nebo likvoreou /viz Seznam zkratek, 1€kt a odbornych vyrazi/
srizikem aspirace. Mezi dalSi pfiznaky patii brylovy hematom nebo poskozeni
mozkovych nervii (¢ichového, zrakového, okohybnych atd.). Je-li souc¢asné piitomna

porucha védomi, znamena to obvykle i postizeni mozku. /14/
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2.3 Polytrauma

2.3.1 Definice traumatu a polytraumatu

Polytrauma je soucasné poranéni riznych télnich oblasti s jednou nebo vice
télnimi dutinami, organy nebo orgadnovymi systémy, pticemz jednotlivé nebo spolecné
ohroZuji bezprosttedné Zivot.

Trauma je nadhlé fyzikdlni poSkozeni mechanickou, chemickou, tepelnou nebo
jinou energii, jejiz rozsah piekracuje odolnost téla.

Tézké monotrauma postihuje jednu télni oblast, ale v natolik strukturdlné
devastujicim rozsahu, Ze znemoziuje jeho funkci.

SdruZené poranéni je nasledkem traumatizace riznych télesnych oblasti, ale

jejich intenzita ani v souhrnném pohledu neohrozuje zZivot. /7/

2.3.2 Rozdéleni polytraumatu

I kdyz polytrauma znamena postizeni vice nez jednoho systému, mizeme ho
Z orgdnového pohledu rozdélit dle jednotlivych postizenych ¢asti.

Poranéni hlavy vétSinou sdruzuje mozkolebecni poranéni, poranéni obli¢eje a
obli¢ejového skeletu a poranéni mekkych pokryvek lebecnich.

Mozkolebe¢ni poranéni se vyskytuje asi u poloviny ranénych s polytraumatem,
z toho je v jedné ttetiné pfi¢inou smrti. Pacient je ohroZen pfedevs§im rozvojem edému
mozku a nitrolebecni hypertenze s rizikem herniace, ischemie az odumrti dalezitych
oblasti mozku a prodlouzené michy. /7/

Poranéni oblicejového skeletu vznikd nejCastéji pii rozbiti celniho skla pfi
dopravnich nehodach, zvlasté u neptipoutanych osob v autech bez air-bagl. Dalsi
pfi€inou jsou poranéni pii nasilnych ¢inech, paddy z vySe do svétlikli nebo stielna
poranéni pii vsunuti hlavné zbran€ do ust. Poranéni oblieje je Casto kombinovano

s mozkolebe¢nim poranénim, se spindlnim traumatem nebo traumatem hrudniku.
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Pacient méa deformovany oblicej, na ¢emz se podileji zlomeniny a tlomky obli¢ejového
skeletu, luxace dolni Celisti s nemoznosti skusu a se zménou okluze, luxace zubu, nebo
rany a edém mékkych tkéni. /7/

Poranéni krku je nejcastéji zplisobeno stfelnym poranénim nebo bodnutim
nozem. Je velmi tézkym az smrtelnym urazem, 60% umird na misté, Casto pred
prijezdem Zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS). Pro zhodnoceni se pouziva
rozdéleni krku do tfi horizontalnich zon. Zona I. je od kli¢ni kosti k dolnimu okraji
prstencova chrupavky. Zde jsou Casto zasazeny velké arterie a Zily, trachea, jicen,
hrudni mizovod, eventueln€ az kréni patet. Tato poranéni provazi vysoka mortalita jiz
na misté zranéni. Zona II. saha vzhiiru od dolniho okraje prstencové chrupavky po thel
mandibuly. V ni jsou nejcastéji postizeny vétsi arterie, zily nebo §titna zlaza. Zasazena
muze byt také travici trubice, dychaci cesty, a pti velké sile i1 kréni patet a micha. Tato
poranéni jsou vysoce rizikova, hrozi otevieni dychacich cest, aspirace krve, vzduchova
embolie, postizeni dilezitych nervi (n.vagus), poranéni arterii zasobujicich mozek nebo
postizeni hlasivek. Zona III. se nachazi od uhlu mandibuly po lebe¢ni spodinu. Zde
hrozi poranéni cév a hltanu. Tato oblast je obtizn¢ operacné ptistupna. /7/

Spindlni trauma je nejCastéji trauma tupé. Pii¢inou jsou pady z vySe, tupa
piirazeni, tupé udery do zad, nahld hyperextenze hlavy nebo uder do Sije. Byva Casto ve
spojeni s mozkolebe¢nim poranénim, ptfevdzné¢ s mozkovou kontuzi. Vzacné se
vyskytuje trauma penetrujici, k némuz muze dojit pfi zasazeni stfelnou zbrani nebo pii
pobodani. To je vétSinou spojeno s ranami hrudniku a krku a s v€t$i krevni ztratou.
Nejzranitelnéjsi je micha v oblasti kréni patetre, kde je izky patetni kandl a kréni patet
nema oporu. /viz ptiloha ¢. 6p/

Poranéni hrudniku ma vliv na dvé zakladni zivotni funkce, krevni obéh a
dychéni, proto vyznamné ovlivituje celkovou zavaznost polytraumatu. Tupé poranéni se
vyskytuji ptfedev§im u dopravnich nehod. Pfi¢inou byvé pfevraceni a rolovani vozu,
naraz na volant, ndraz na air-bag pii nedodrzeni predepsané vzdalenosti mezi sternem a
air-bagem, vymrsténi z vozu nebo zborceni kabiny /viz pfiloha ¢.2/. Tupé trauma vznika
také pti padu z vysky. Penetrujici poranéni se vyskytuji ¢asto v souvislosti s nasilnymi

¢iny. Jedna se o stielnd poranéni nebo bodné rany ostrymi pfedméty.
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Mezi nejzavaznéjsi komplikace poranéni hrudniku, které bezprostfedné¢ ohrozuji na
zivoté, patii tenzni pneumotorax, disekce aorty, tamponada perikardu nebo masivni
hemoptyza s aspiraci krve. /7/

Poranéni biicha mohou byt tupa, ktera vznikaji napt. pii deceleraci u dopravnich
nehod, pii padu z vyse, padu na schodech nebo pifi opakovanych uderech do zad
V oblasti torakolumbalniho piechodu. Miuze dojit k trhlindm ¢i vzniku kontuznich
lozisek v parenchymat6znich organech, nebo 1 k odtrzeni cév od organu /viz ptiloha
¢.3/. Pti poranéni tlakovou vInou (blast-syndromu) dochazi k trhlinam klic¢ek s plynnou
naplni. Tupa poranéni bficha v rdmci polytraumatu mohou byt zpocatku prehlédnuta. I
kdyZ mivaji velky vyznam, jsou v pofadi priorit zakryta mozkolebe¢nim poranénim a
traumatem hrudniku. Penetrujici poranéni jsou vétSinou patrna na prvni pohled.
Pfi¢inou jsou bodna, stielnd nebo fezna poranéni. Hlavni a bezprostiedni riziko pfi
poranéni bficha je krvaceni a vznik hemoragického Soku. /7/

Poranéni retroperitonea je nejcastéji zptisobeno tupym mechanismem. Pfi¢inou
muze byt pad z vySe, narazy pti dopravnich nehodéch, piirazeni v oblasti dolni tfetiny
hrudniku a bficha, kopani nebo udery do zad apod. VétSinou je soucasné postizen
hrudnik. Mén¢ cCasta jsou stielnd poranéni. Zasazeni velkych cév peritonea byva Casto
na misté smrtelné.

Poranéni panve vznikd nejCastéji pfi padech z vySe, po pfirazeni nebo pii
dopravnich nehodach bez pouziti bezpecnostnich past. Zlomeniny miizeme rozd¢€lit na
stabilni, ¢asteéné stabilni a nestabilni. Castou komplikaci je zde soucasné poranéni
stfeva a urogenitalniho ustroji. /7/

Poranéni koncetin nepatii v rdmci oSetfeni polytraumatu na prvni misto v poradi
priorit. Nékdy vSak mohou 1 zlomeniny vdzné ohroZovat zdravi nebo dokonce Zivot.
V tomto ptipad¢ je nutné jejich asné, eventuelné az prednostni oSetfeni.

Za specificka poranéni miZeme oznalit ta, k nimz jsou navic ptidruzena dalsi
traumata, zpusobend vysokou nebo nizkou teplotou, chemickymi latkami, zaklinénim
Vv nefyziologické poloze nebo napt. radia¢nim zafenim. Patii sem napf. inhala¢ni trauma
vyvolané nejriznéjSimi chemickymi latkami nebo jedovatymi zplodinami, které

vznikaji pfi hofeni nékterych materiald. Vyskytuji se také popaleniny, a to nejen
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povrchu téla, ale i dychacich cest. Dalsi specificka postizeni mohou byt zpasobena

ponofenim do ledové vody, nizkou teplotou proudiciho vzduchu apod. /7/

2.3.3 Zavaznost polytraumatu, skérovaci systémy

V prednemocni¢ni neodkladné péci mizeme po prvnim rychlém orientacnim
vySetieni polytrauma rozdélit do tfi zakladnich skupin dle zavaznosti. Vyznamné ho
dopliuji 1 dalsi parametry zékladnich Zivotnich funkci. Patfi sem naptiklad dychani, kdy
hodnotime frekvenci a hloubku dechd, pevnost a pohyb hrudni stény, vykaslavani
zkrvaveného sekretu nebo saturace krve kyslikem (dale jen SpO;) pifi spontdnnim
dychani vzduchu, kysliku nebo pti UPV. U krevniho obéhu hodnotime nejenom krevni
tlak a tepennou frekvenci, ale i1 kapilarni navrat nebo zndmky centralizace ob¢hu. Pti
vySetfeni stavu védomi a zdkladnich neurologickych projevech nas zajima
orientovanost, amnézie, agitovanost, hloubka bezvédomi, GCS, kiece, spontdnni
motoricka hybnost, citlivost na koncetinach, velikost a symetrie zornic, fotoreakce nebo
pohyby bulbli. Vyznamna je také ptitomnost vétSiho zevniho krvaceni nebo znamky
krvaceni vnitiniho, velké rany, zlomeniny dlouhych kosti nebo spinélni trauma. Toto
orientacni rozdéleni podle traumatického postizeni a Sokového indexu vSak neodpovida
piesné klinickému déleni stupiii polytraumatu. /7/

Zavaznost 1. stupné: postizeni alesponn dvou organti nebo organovych systému (napf.
rozsahlé kontuze, velké a hluboké rany, zlomeniny, mozkolebe¢ni poranéni I. stupn¢)
Sokovy index 1,0 /viz ptiloha ¢.4/

Zavaznost 1. stupné: poranéni alesponi dvou organti nebo orgédnovych systémil jako ve
skupin€ I. (napt. rozséhlé rany, zlomeniny dlouhych kosti, sériovd zlomenina Zeber,
mozkolebecni poranéni II. stupné, manifestni Sokovy stav)

Sokovy index >1,2

Zavaznost III. stupné: poranéni alespont dvou organi nebo organovych systému jako
ve skupiné II, velké rany a krvaceni, tfiStivé a kompresivni zlomeniny, hrudni + btisni

poranéni s trhlinami organi, mozkolebe¢ni poranéni III. stupné, téZky Sokovy stav
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Sokovy index 1,5 /7/

Klasifikace zavaznosti poranéni se provadi také podle celé tady schémat.
NejuzivangjSim skorovacim systémem v terénu je tzv. Trauma Score. Slouzi ke
zhodnoceni jesté nezajisténého pacienta, jehoz funkce nebyly dosud lécebné ovlivnény.
Vypovida o traumatickém postizeni zakladnich Zivotnich funkci, o rezervé organismu, o
primarnim inzultu a endogenni reakci. /7/ /viz ptiloha ¢.5/

V nemocnici, kde se jiz predpoklada zajisténi a podpora zakladnich zivotnich
funkci, se zavaZnost polytraumatu hodnoti komplexné. Jelikoz je z jiného uhlu
posuzovéana anesteziologem a z jiného chirurgem a traumatologem, je nezbytna

vzajemnd informovanost o hodnoceni a spolupréce.

2.3.4 Priciny vzniku polytraumatu

Polytrauma je zplisobeno rlznymi urazovymi mechanismy. Tyto mechanismy
jako pfiCiny poranéni jsou s dal§imi faktory pro lékate dilezité. Spolu s aktualnim
stavem pacienta na misté a pfi piijmu, s ohledem na cas, urcuji nejen pravdépodobny
klinicky vyvoj a prognoézu, ale i diagnostiku a 1écbu. Pro velkou obsdhlost zde budu
podrobnéji pojednavat jen o dopravnich nehodach osobnich automobild, které souviseji

s kazuistikou popisované pacientky.

Mezi urazové mechanismy patii:
Pady

Prosty pad, nebo-li pad z vySe vlastni télesné vysky, vétsinou k polytraumatu
nevede. Vyjimkou mohou byt pady pii epileptickém grand-mal, kdy v avodni fazi
padaji bez obranych reflexti. Také pady starSich pacientii s parkinsonskym syndromem,
ktefi maji hypertonicky svalovy tonus s hypokineticky snizenou obratnosti a navic
vétsina 1 osteopordzu, mohou zpisobit zavazna poranéni.

Pady z vySe a skoky se z hlediska polytraumatu povazuji za rizikové z vyse tii az

Ctyf metrd. Pti padu asi z deseti metril a vice je veliké riziko smrtelného polytraumatu.
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Zavaznost postizeni zalezi na:
- na vysce padu
- deceleraci pfi gravitatnim zrychleni
- sklonu podlozky
- Uhlu dopadu
- mekkosti nebo tvrdosti podlozky
- pritomnosti zpomalujicich mechanismt (napft. vétve stromd, pradelni $iiiry)
- poloze téla a drzeni téla v prib&hu padu
- dalSich ptidruzenych faktorech jako je kondice, svalovy tonus, vliv alkoholu,

halucinogent apod. /7/

Dopravni nehodovost a dopravni irazy

Osobni vozy

Pfi¢inou vzniku polytraumatu je vétSinou vysoka rychlost s ndhlou deceleraci pti
narazu, kdy miZe dojit ke zborceni karoserie, k opakovanému pievraceni vozu,
k zaklinéni postizeného ve vozidle nebo k jeho vymrsténi z vozu.

Velkou roli hraji bezpecnostni prvky, jako jsou air-bagy a bezpecCnostni pasy.
Bez nich vznikne snadno trauma palubni desky. OvSem ani jejich vyuziti nevylouci
vznik zadvaznych poranéni.

Air-bag se rozvinuje rychlosti 150-330 km/hod. Je proto nutné, aby byl fidi¢
piipoutan a udrzoval vzdalenost mezi sternem a nerozvinutym air-bagem 25-30 cm.
Neni-li tomu tak, hrozi naraz na hrudnik, ktery vede ke komoci srdce a miize zplsobit
az disekci vzestupné aorty. Dojde-li K rozvinuti obou air-bagi spolu s bo¢nimi air-bagy,
muze prudky vzestup tlaku vzduchu v kabiné zputsobit prolaps rohovky nebo i obraz
blast syndromu /viz. Seznam zkratek, 1€kt a odbornych vyrazi/.

Bezpecnostni pasy maji byt tfibodové, tedy s upnutim pies panev i hrudnik.
Nejsou-li upevnény nebo jsou piili§ volné, je decelerace 20 - 50 krat vétsi nez pti
spravném piipoutdni /viz ptiloha ¢€.6asc/. Volné upnuti také umoziuje posun téla pod
pasem vpied a tim usnadiluje zlomeni dolnich koncetin. Naopak pii pfiliS§ pevném
ptipoutani dochazi k pohybu vnitfnich organi a ktahu na jejich stopky. Volnost

bezpecnostniho pasu pres hrudnik by méla byt asi 6 cm. Druh poranéni zalezi také na
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misté upnuti pasu. U sedadla na pravé strané (sedadlo spolujezdce) smétuje pas pies
myokard. Naopak pas u sedadla na levé strané¢ (sedadlo tidi¢e) vede ptes jatra. Pri
upnuti bezpecnostnim pasem jsou proto tyto organy ohrozeny kontuzi /viz ptiloha ¢.7/.
Uzitim nevhodného jednobodového bezpecnostniho pasu hrozi spinalni trauma, a to
predevsim bederniho Gseku patefe /viz ptiloha ¢.8a/.

Rigidni opérky hlavy chrani pied tézkym poskozenim kréni patefe. Pii narazu se
vSak hlava dostava do hyperflexe §ije a zpétnym razem hyperextenze v $iji narazi na
rigidni opérku, coz mtize zpusobit poskozeni mozkového kmene. Ptili§ nizka opérka
hlavy umoznuje hyperextenzi §ije a zvySuje tak riziko zdvaznéjSiho bicového traumatu.
Toto trauma je naopak nejméné vyjadieno pii moznosti opteni hlavy o vysokou opérku.
Chybi-li opérka uplné, hrozi pti €elni kolizi a deceleraci poranéni horniho tseku kréni

patete, michy a mozkového kmene /viz ptiloha ¢.8gcp, 9/.

Podle dalSich pfitomnych faktorth mizeme piedpokladat druh poranéni.

Pfi rozbiti predniho skla byva Casto kryt¢ mozkolebecni poranéni, orofacialni
poranéni, zlomeniny oblicejového skeletu, zlomeniny lebky nebo zlomeniny kréni
patete. Lze také oCekavat stfizné trauma v oblasti kmene /viz ptiloha ¢.10/.

U zlomeného volantu miizeme predpokladat deceleracni trauma hrudniku véetné
kontuze myokardu, rupturu nebo disekujici aneurysma aorty, kontuzi plic, zlomeninu
sterna, vlajici hrudnik nebo hemo-pneumotorax. Dale byva trauma nadbiiSku
S poranénim jater a sleziny, ruptura branice, dislokace kolon a zaludku do pleuralni
dutiny a tupé duodenopankreatické trauma.

U traumatu pri narazu na palubni desku je pravdépodobnd dislokace kycle,
zlomeniny kréku nebo diafyzy femuru a zlomenina acetabula /viz ptiloha ¢.11/.

Volné upnuti bezpe¢nostniho pasu zpiisobi ¢asto zlomeninu ve stfednim useku
L-péatete a poranéni dutych organti bfiSni dutiny.

U tfibodového samonavijeciho bezpec¢nostniho pasu je pravdépodobna
zlomenina zeber, kli¢ni kosti, sterna a taktéz kontuze plic. Podle pravého nebo levého
upnuti pasu byva kontuze srdce nebo jater.

Vznikne-li trauma pFi narazu na air-bag, mizeme ocekavat komoci nebo
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kontuzi srdce, disekci aorty, trauma sklerotické aortalni chlopné, avulzi palcti nebo
poruchu sluchu.

Pii prevraceni vozu, zaklinéni a stlaeni dolni poloviny téla pod vozidlem
byva pifitomno stlaceni a zhmozdéni téla, zlomeniny panve a dolnich koncetin a
komparmentovy syndrom /viz Seznam zkratek, I¢kti a odbornych vyrazi/.

Kolize a niraz vzadu jedoucim vozidlem miZze zptisobit Whiplash syndrom /viz
Seznam zkratek, 1ékti a odbornych vyrazi/, nebo-li bi¢ové trauma, pii némz dochazi k
hyperextenznimu traumatu kréni patefe /viz ptiloha €.12/. Mize byt ptitomen také
centralni mi$ni syndrom. /7/

Motocykly

Jejich fidi¢i byvaji nejCastéji mladi muzi Casto riskujici pfili§ rychlou jizdou.
Nejcastéji dochdzi k mozkolebe¢nimu poranéni, které prevlddd svou zavaznosti nad
ostatnimi zranénimi v celém polytraumatu. Poranéni je o to hor$i, nema-li jezdec
bezpecnostni ptilbu. Polytrauma déle postihuje patet, panev, dolni koncetiny a hrudnik.
Jizdni kola

Samotna jizdni kola vedou k polytraumatu jen vzacné. Je-li vSak cyklista srazen
vozem s velkou hmotnosti a dostateCnou rychlosti, muze dojit k polytraumatu
S nejcastejsSi kombinaci hlava-koncetiny-hrudnik-patet. /7/

SraZeni chodcu

Poranéni zavisi na rychlosti, sile kolize, na vzajemné vzdalenosti a na piekazkach
v draze pohybu chodce. Jedna-li se o rychly a silny viiz a o chodce pokrocilého véku,
byvé vznik polytraumatu casty.

Katapultovani z letadla

Zde vznika specifické deceleracni trauma ve vertikalnim 1 horizontalnim sméru.
Dojde k nahlému ptesunu krve v cévnim feéisti. Vznika ischemie mozku, kontuze plic a
myokardu. Muze dojit i k odtrzeni velkych cév od srdce. Pii niz$i rychlosti katapultu
byvaji zlomeniny az amputace dolnich koncetin. Pozdni katapultovani vede ke

smrtelnému polytraumatu padem z vyse. /7/
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Adrenalino-endorfinové sporty

Ke sportiim s rizikem vzniku polytraumatu patti hlavné ty, kde hrozi pad z vyse.
Jsou to lety s ultralehkymi letadly, rogalem, horolezectvi, skoky do vody z velké vyse,
bungee-jumping, ale také napf. vodni lyzovani. V nebezpeci jsou piedev§im
nedostateéné¢ zaskoleni amatéfi, osoby nezvyklé na vétsi télesnou namahu nebo bez
potiebné svalové kondice. /7/
Panika

Jedna se o akutni bezohlednou davovou psychozu, kdy nastava pocit ohrozeni
Zivota s omezenou moZznosti Uniku z pomérné uzaviené¢ho prostoru. Nejcastéji dochazi
K polytraumattim pfti skocich z vyse, naptiklad z oken pii pozaru, z hoticich tribun apod.
Kombinace poranéni mékkych tkani s poranénim hrudniku a bficha vznika pti uslapani
na schodech a u uzkych vychodtu. Muze dojit také ke vzniku akutniho syndromu modré
masky (Perthesiiv syndrom s duSenim, nebo-li traumatickd asfyxie) pfi natlaceni na

zébrany nebo zaviena vrata. /viz Seznam zkratek, 1¢kti a odbornych vyrazt/ /7/

Pridruzené netraumatické momenty

Jejich pritomnost je u polytraumat velmi ¢astd. Dopliuji celkovy obraz zranéné¢ho
a ovliviuji jeho dalsi vyvoj. VétSinou vyzaduji specialni 1écebny ptistup. Patii mezi né:

. vliv alkoholu, dopingu, drog

. podchlazeni
. dlouhy ¢asovy interval do kvalifikovaného oSetfeni
. piidruzené chronické choroby, obezita, kachexie

. syndrom z piedchoziho vyCerpani télesnych rezerv

. piedchozi imunosuprese

. pokrocily vék nebo détsky vek do 3 let

. pokrocilé téhotenstvi

. neptiznivy vliv specidlnich traumat jako: popaleni, tonuti, inhalace
plicnich iritancii a mastného koufe, otravy, radiacni postizeni, velké

deprese, posttraumatické stresové poruchy /7/
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2.3.5 Pfednemocni¢ni neodkladna péce u pacienta s polytraumatem

V pfednemocni¢ni neodkladné péci stoji v terénu na prioritnim misté zajisténi

zakladnich zivotnich funkci a rychly transport do traumacentra. Diagnostika zdkladnich

zivotnich funkci je soubézna s lécbou jejich nedostatecnosti. Diagnostika a oSetfeni

dalsich, i kdyz také dulezitych poranéni, jsou v dané chvili az na druhém misté.

Ukolem prednemocni¢ni neodkladné péce je:

dosahnout pacienta co nejdiive po tisnoveé vyzve

zajistit na misté podminky pro jeho vyprosténi, vysetieni a oSetfeni, v€etné jeho
bezpecnosti a ochrany pied nepfiznivymi okolnimi vlivy

rychle posoudit jeho klinicky stav

rychle rozhodnout o zdvaznosti a prioritach, které je nutné vykonat na misté

V rdmci moZnosti provést nejnutnéjsi stabilizaci zékladnich Zivotnich funkci
zahdjit 1écbu Soku

pii nutnosti podat cilen¢ analgosedaci

co nejdiive a nejrychleji zajistit Setrny transport do traumacentra
mechanismu, o charakteru polytraumatu, o vysledcich vySetfeni na misté
piedat polytraumatizovaného pacienta pfipravenému traumatymu v nemocnici

uzaviit zdravotnickou dokumentaci

Zasadni lé¢ebna a preventivni opati‘eni:

zajisténi a podpora zakladnich zivotnich funkci: kontrola prichodnosti
dychacich cest, dychani a obchu, je-li tteba zahajeni KPR; zastaveni zevniho
krvaceni, zajiSténi oxygenoterapie, eventuelné UPV, punkce tenzniho
pneumotoraxu

podani farmakologické analgezie, poptipad¢ analgosedace

zajiSténi alespon dvou nitrozilnich vstupli, doplnéni krevniho objemu

krystaloidnimi a koloidnimi roztoky
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* udrZzeni minimalni dostatecné hodnoty stfedniho tlaku k prokrveni vnitinich
organd, a to 1 za pomoci infuznich vazopresort

* imobilizace kréni patefe pomoci Schanzova limce (u polytraumatu
predpokladdme vzdy poranéni kréni patete, dokud neni vyloucena) /viz ptiloha
¢.13/

*  provizorn¢ oSetfit rozsahlé rany

* zajistit stabilizaci a imobilizaci uloZenim na vakuovou matraci (nejen pfi
podezieni na zlomeninu patefe nebo pii zlomeninach a luxacich velkych kloubd,
ale také napf. pro sniZeni rizika transportniho traumatu)

*  chranit zranéného pted druhotnym poSkozenim, zachovat ptimétfenou teplotu
okoli, zachovat bezpe¢nost a soukromi

* podle moZnosti zajistit identifikacni prikaz zranéného, prikazku ZP, ptipadné
dalsi zdravotni prikazy (nositelll kardiostimulatoru, t€hotnych, diabetikl atd.)

* nezbytné je prohlédnuti nejblizSiho okoli, naptiklad pii dopravnich nehodach
S pfevracenim vozi miZe dojit ndhlou deceleraci k vymrsténi z vozidla, zejména
malych déti, nékdy 1 s nedostatecné upevnénou sedackou, nebo také

nepiipoutanych osob; hledani se tykéd i amputovanych ¢asti téla. /7/

Specifické situace v prednemocni¢ni neodkladné péci

Vyprostovani vzdy prodlouzi ¢asovy interval do poskytnuti kvalifikované péce.
V jednoduchych ptipadech je zajisti laici jiz pied prijezdem ZZS pomoci Rautekova
manévru /viz priloha ¢.14/. V rizikovych situaci, jako je naptiklad nestabilni vozidlo,
kamiony s nebezpeénym nakladem apod., je Kk bezpeénému vyprosténi zranéného
nezbytna specializovana technickd prvni pomoc. V Ceské republice je nejéastéji
poskytovana Hasi¢skym zachrannym sborem, ktery je k tomuto vybaven a vyskolen. /7/

Premisténi polytraumatizovaného pacienta se ma dit jen v nejnutnéjSim ptipadé a
rozsahu. To znamend z nebezpecného prostiedi do nejbliz§iho bezpecného prostiedi,
kde ho lze do piijezdu ZZS a uloZeni ve voze chranit pfed nepfiznivymi piirodnimi
vlivy. Napftiklad pti dopravni nehodé se jen odsune s minimalni manipulaci z vozovky

na Krajnici.
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Ochrana pred nepfiznivymi vlivy prostiedi, které ptisobi na ranéného jako
stresory. Nejcastéji jsou ptirodni, jako je zima, dést’, vitr, horko nebo pfimy slunecni
svit. Pacienty pfi védomi vystavovat co nejmén¢ velkému hluku, ostrému svétlu nebo
chaosu a pohybu mnoha osob v jejich bezprostiedni blizkosti. Lékat téz zodpovida za
ochranu soukromi danou Listinou zékladnich prdv a svobod. K tomuto nejcastéji
prisp&je pritomnost policie, nebot’ se nejednd jen o pfihlizejici laiky, ale také o rtizna
media. /7/

Transport polytraumatizovaného pacienta do traumacentra musi byt rychly a
Setrny. Zakladni zivotni funkce musi byt zajiStény pied zahdjenim transportu.
V pritbéhu jizdy, pti rychlosti vétsi nez 30 km/h, a to ani na rovné a hladké vozovce,
nelze vykonavat Zadna 1éCebnd opatfeni naro€nd na manudalni piesnost (intubace,
zajisténi zilnich vstupli apod.). Bé&hem cesty se pak déale pokracuje ve sledovani
zakladnich Zivotnich funkci (dale jen ZZF) a v jejich podpoie (umélé dychani, podpora
krevniho obchu, ndhrada krevnich ztrat apod.). Dojde-li ke komplikaci vyzadujici
okamzity vykon, je tfeba zastavit a pokra¢ovat v jizd€ az po jeho provedeni.

Neni-li primérni zdravotnicky transport z mista urazu do zdravotnického zatizeni
Setrny, muze byt ptiCinou druhotného transportniho traumatu. Volba transportniho
prostredku je také dulezitd. Nejoptimalnéjsi je vrtulnik smérovany piimo do
traumacentra s potiebnym diagnosticko-1é¢ebnym komplexem. Ne vzdy je vSak heliport
umistény pfimo na stfeSe traumacentra, ale byva i na vzdalené¢jSim misté v aredlu nebo i
mimo areal nemocnice. To vyzaduje dalsi piekladani nemocného z vrtulniku do sanitky
a nasledny transport do zdravotnického zafizeni. Tim se opét zvySuje riziko vzniku
transportniho traumatu a druhotného poskozeni pacienta.

Transport do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni je indikovan jen z vdZnych
divodh. Prikladem mutze byt nemoznost letu vrtulniku pfi neptizni pocasi nebo
nemoznost jeho pfistani, kdy pacient je vysoce nestabilni a traumacentrum je pro
pozemni prostiedek pfili§ vzdalené. I tito pacienti jsou po zakladnim oSetfeni Casto
transportovani vrtulnikem do traumacentra. Mezinemocni¢ni transport v ¢asném
posttraumatickém obdobi je vSak pro zranéné zatéZujici a hrozi zhorSeni soucasného

zdravotniho stavu. /7/
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Transportni trauma vznika u¢inkem fyzikélnich sil, které na pacienta psobi
vlivem transportniho prosttedku. Jeho riziko je predevSim u poranéni
S kraniocerebralnim traumatem, u poranéni po kardiopulmonalni resuscitaci
V nestabilnim stavu, pfi kritickém podchlazeni, pfi krvaceni z parenchymovych organti
nebo krvaceni do retroperitonea. Z neptiznivych vlivli, které na pacienta b&éhem
transportu pusobi, jsou to nejcastéji vibrace, decelerace, dysbarismus vlivem odstfedivé

sily, stfidani tepla a chladu, opakované piekladani pacienta z nositek na vozik atd.

Pfedani pacienta v nemocnici
Pfedani pacienta probiha nejméné¢ mezi dvéma lékafi, popiipad¢ jde o predani
celému ptipravenému traumatymu. Mé obsahovat tyto udaje:
- prvni ndlezy na misté, poskytnuté oSetfeni
- komplikace, nutnost neodkladné resuscitace
- mechanismus vzniku polytraumatu, dilezité casové udaje
- zmény stavu vlivem prvotniho oSetfeni a v pribchu transportu

- eventuelné provedené odbéry na krevni skupinu, alkohol apod. /7/

2.3.6 Prijem polytraumatizovaného pacienta

Prvnich 24 hodin je kritickych pro vSechny polytramatizované pacienty, ktefi
piezili poranéni na misté nehody a v prubéhu transportu. Akutni pfijem v nemocnici se
pro n¢ stava vyznamnym meznikem. Na pfijeti polytraumatu se podili tym Iékati
specialistll, tzv. traumatym. Jeho vedoucim lékafem je chirurg v tésné spolupréci
s anesteziologem — intenzivistou. Dalsi 1ékafi zakladniho traumatymu jsou ortoped —
traumatolog a rentgenolog. Lé&katfi ostatnich odbornosti (napf. neurologie,
neurochirurgie, o¢ni, obli¢ejové a Celistni chirurgie, gynekologie atd.) se pfivolavaji na
zaklad¢€ zjisténych poranéni. Kazdy z lékait ma v ramci své profese urcené tkoly a
odpovédnost. V této kapitole jsem vychazela predevsim z vnitiniho standardu

traumacentra, v némz byla dale popisovana pacientka pfijimana. /7/
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Odpovédnost a tikoly jednotlivych 1ékaii traumatymu
* Anesteziolog — intenzivista

- prebira pacienta od 1ékaiti Letecké ZZS nebo ZZS

- bé&hem pievzeti provadi rychlou kontrolu ZZF dle postuptt ATLS (Advanced
Trauma Life Support) /viz Seznam zkratek, 1¢kti a odbornych vyrazi/

- vpribshu akutniho pfijmu odpovidd za zajisténi ZZF a monitorovani
pacienta (zajiSténi dychacich cest, dychani, obéhu, volumoterapie, zdkladni
medikaci, kontrolu rendlnich funkci, krevni odbéry, monitorace SpOp,
dechové frekvence, TK, TF, EKG kiivky)

- hodnoti pfiznaky mozného kraniocerebralniho poranéni, dava pokyn
Kk pfivolani neurologa nebo neurochirurga

- doprovazi pacienta na vySetieni

-V pfipadé€ nutnosti urgentniho vykonu respektuje rozhodnuti chirurga

 Chirurg - traumatolog

- odpovida za vcasnou diagnoézu a lécbu Zivot ohroZujicich poranéni krku,
hrudniku, bficha a velkych cév

- organizuje a rozhoduje o eventuelni operaci, vyrozumi operacni sal

- Vkritickych ptipadech zahajuje urgentni vykon (laparoskopii, thorakotomiti)
in situ

+ Ortoped - traumatolog

- odpovida za diagnostiku poranéni patete, panve a koncetin

- odpovida za stabilizaci osového skeletu béhem zdkladniho vySetfovaciho a
lécebného procesu

- stanovuje plan definitivniho oSetfeni poranéni patete, panve a koncetin

* Rentgenolog

- odpovida za v€asnou piipravu svych pracovist a rychly priabéh Rtg
vySetieni

- upacientil s tupym poranénim bficha a pacient v bezvédomi provadi ihned
orienta¢ni sonografii bficha, perikardu a pleuralnich dutin

» Pfivolani 1ékafi ostatnich odbornosti
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- odpovidaji za v€asnou diagnostiku urazli a nemoci v rdmci své specializace

- jsou povinni vySettit pacienta a sepsat konzilidrni zavér, obsahujici odborny

nalez, dalsi doporucujici lécebny a organizacni postup z hlediska diagnozy

své specializace

Zakladni postup pfi ptijmu polytraumatizovaného pacienta se fidi principy ATLS:
A - Arway (zajisténi dychacich cest)
B - Breathing (dychani)
C - Cirulation (ob¢h)
D - Disibility (stav védomi)

Ostatni ukony pri prijmu polytraumatizovaného pacienta

odebrani krve a moci pro laboratorni vysetieni (biochemické vySetfeni krve a
moce, krevni obraz, koagulace), véetné krevni skupiny a krve na alkohol
statimové objedndni skupinovych krevnich derivati (neni-li aktualné indikace
k okamzitému podani, objednavaji se alespon tii Ery masy ,,do rezervy*, které
laborantka pfipravi a pti jejich potitebé je uz jen na telefonickou vyzvu okamzité
dodd)

pii podezieni na intoxikaci odbér krve, moc¢i a zaludeCniho obsahu
k toxikologickému vySetfeni; krev na alkohol a toxikologii odebrat ihned po
zajisténi prvniho ptistupu do zily

odstranéni odévu rozstiithanim

zavedeni centralniho Zilniho katétru (dale jen CZK)

zavedeni permanentniho mocového katétru (dale jen PMK), provést kontrolu
moce na pritomnost krve; pii podezieni na poranéni mocové trubice (krvaceni
nebo samovolny odtok moci ze zevniho Usti mocové trubice) nebo pii jejim
zjevném poranéni, odlozit zavedeni PMK do vylouceni poranéni

zavedeni zalude¢ni sondy, provést kontrolu zalude¢niho obsahu, neobsahuje-li
krev; pfi poranéni kosti obliceje nebo pii mozné fraktuie spodiny lebni zavadét

zalude¢ni sondu usty
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eventuelné zavedeni arteridlniho katétru
Rtg vysetfeni (snimek Ibi, C-patere, hrudniku, panve, zlomenin dlouhych kosti),

Sonografické vysetieni bfisni dutiny, celotélové CT /1,17/

Priority chirurgického oSetieni

1. Drenaz tenzniho pneumothoraxu, punkce perikardu pii srdec¢ni tamponadé
2. Zastava masivniho krvaceni, operace na velkych cévach
3. Neurochirurgicky vykon
4. Stabilizace zlomenin
5. Ostatni vykony /17/
Dulezité:

vitalni symptomaticka lécba ma casovou piednost pred l€cbou kauzalni

pi1 masivnim hemoperitoneu (potvrzené sonograficky) ma opera¢ni vykon
piednost pred CT vySetfenim

dostate¢na analgosedace pacienta (snizi metabolické naroky na O; a je prevenci
Soku)

vzdy predpokladat poranéni kréni patefe, dokud neni Rtg vySetfenim
vylouceno

vzdy prohlédnout celého pacienta

nezapomenout na profylaxi tetanu

velmi nebezpecnou chybou je piili§ velka pozornost viditelnym poranénim
(napt. béhem oSetiovani zavaznych, avSak ne zivot ohrozujicich povrchnich
poranéni, pacient vykrvaci ze skryté ruptury sleziny), zjevna poranéni by proto

méla byt oSetfena az po Gplném vysetteni postizeného /1,8,17/

41



Teoreticka Cast Polytrauma

2.3.7 Casovy pritbéh

Akutni faze
- trva 1 — 3 hodiny
- vyplnéna zékladni diagnostikou a zaji§ténim ZZF
- nepfiznivymi faktory jsou dlouhé vyprostovani, podchlazeni, delsi interval do
poskytnuti prvni kvalifikované pomoci
Primarni faze
- trva 3 —72 hodin
- vyplnéna opera¢nimi vykony, stabilizaci pacienta
- mohou se objevit prvni projevy SIRS, ARDS, DIC /viz Seznam zkratek, 1€kt a
odbornych vyrazl/, sekundarniho poskozeni mozku
- nepriznivymi faktory jsou opakovany transport a piekladani pacienta, masivni
krevni nadhrady, dlouhd doba do dosazeni dostate¢ného perfuzniho tlaku
Kk prokrveni zivotné dulezitych organti, n¢kolikahodinova anurie, vétsi celkové
podchlazeni
Sekundarni faze
- trvaod 3. -10. dne
- charakterizovana odpovédi a reakci vzdaleny organti a centralniho nervového
systému (dale jen CNS), multiorganovou dysfunkci, zhorSenim a poté tstupem
edému  mozku, aspiratnimi  zanétlivymi  komplikacemi, infekénimi
komplikacemi v rané, ptiznaky nozokomialnich infekci
- nepriznivymi faktory jsou opakované operacni vykony, nozokomialni infekce,
snizena imunita pacienta, predchozi malnutrice, ventilatorova pneumonie,
rozkolisany diabetes mellitus, obezita
Tercialni faze
- od 10. pourazového dne
- VnejptiznivéjSich ptipadech trva asi do 21. az 28. dne, v neptiznivych ptipadech
milZe trvat tydny aZ mésice

- nepfiznivy vyvoj kon¢i letdlné na druhotné komplikace, pfi¢inou byva
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multiorgdnové selhani, t€zky ARDS nebo sepse
- nepfiznivymi faktory jsou mozkolebecni poranéni s GCS trvale pod 8 bodl a

pokrocily vek /7/

2.3.8 Prognoéza

Progno6za polytraumatu je vzdy horSi nez prognoza izolovanych poranéni. Zavisi
pfedev§im na primarnim poskozeni a na jeho pohotovém lé€ebném zvladnuti. Velkou
roli hraje také prevence a symptomatickd 1éCba nepiiznivé vystupniované reakce
organismu a sekundarnich komplikaci. DalSim rozhodujicim faktorem je cas na
vyprosténi a poskytnuti kvalifikované prvni pomoci. Kromé toho zaleZi napf. na stari
postizeného, genetické vybavé, kondici, rezervach organismu nebo zdravotnim stavu
v dobé pfed urazem. Mortalita stoupa se zavaznym postizenim kazdého dalSiho

systéemu. /2,7/
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3 Prakticka cast

3.1 Anamnéza

Identifika¢ni udaje:

Jméno: XY

Pohlavi: zenské

Vék: 31 let

Alergie: nema

Zaméstnani: administrativni pracovnice

Socialni situace: vdana, Zije s manzelem a dvéma détmi

Pro analgosedaci a umélou plicni ventilaci nebylo mozné ziskat pfi pfijmu ranéné
podrobnou osobni anamnézu, nebot’ jsme méli k dispozici pouze jeji obCansky prikaz a
karticku zdravotni pojisStovny. Ostatni tdaje byly doplnény pozdéji v prabehu

hospitalizace od piibuznych a pozdéji 1 od pacientky samotné.

Nynéjs$i onemocnéni:

Ugastnice dopravni nehody a fidi¢ka osobniho automobilu, které se dne 25.6.2007
piiblizn¢ v 01:00 hodin stfetlo s ndkladnim vozem. Osobni automobil utrpél boc¢ni
naraz, pti némz doslo ke zlomeni levého ptedniho sloupku a ohnuti stiechy. Ridicka
nebyla pfipoutdna a pii stfetu narazila hlavou do poskozeného piedniho sloupku
automobilu. Néraz byl castecné ztlumen air-bagy. Ve vozidle byla sama bez dalSich
cestujicich. Pti prijezdu ZZS byla postizena v automobilu zaklinéna, dle zachranait
vsak zcela pfi védomi a orientovana. Na prvni pohled byl zifejmy vaZzny traz hlavy
S podezienim na intrakranialni krvaceni a frakturu spodiny pfedni jamy lebni. Zranéna
méla likvoreu, epistaxi, brylovy hematom a na Cele trznou ranu. Kromé toho byla vidét
oteviend zlomenina levého ptedlokti s zilnim krvacenim. Stav pacientky pfi piijezdu
Z7ZS: GCS 15 bodu, krevni tlak (déle jen TK) 80/40 mm/Hg, tepenné frekvence (déle
jen TF) 87/min, SpO, 98%, udava silnou bolest.
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Postup ZZS

Zranéné byl nasazen kréni limec, provizorné kryta a znehybnéna oteviena
zlomenina levého ptedlokti a zavazana krvacejici rana na Cele. Po zajisténi periferni zily
a podani benzodiazepinu byla fidicka z automobilu opatrné vyprosténa. Pro podezieni
na intrakranidlni krvaceni byla pacientka zaintubovana a napojena na UPV. Pfistroj by
nastaven na rezim Volume Controle (Objemové fizena ventilace) s 12 dechy za minutu,
minutovym objemem 8 litrti a s FiO2 50 % (obsah kysliku ve vdechované smési 50%).
Krevni obéh byl doplnén koloidnim a krystaloidnimi roztoky (Haes 10% 500 ml,
Hartman 500 ml a Fyziologicky roztok 500 ml). Déle byla ranéni relaxovdna a
analgosedovana Apaurinem, Fentanylem a Arduanem podanym infuzi ve fyziologickém
roztoku (dale jen F1/1) 500ml. Po uloZeni ve vakuové matraci byla transportovana
vozem ZZS na centralni ptijem spadového traumatologického centra.

Stav pacientky pfi ptedani v nemocnici: TK 100/70 mm/Hg, TF 85/min, SpO,

99%, GCS a bolest nelze hodnotit pro analgosedaci.

Piijem pacientky v nemocnici na oddéleni Emergency

- ranéna prevzata od ZZS ve 02:10 hod

- vySetfeny ZZF, napojena na kontinualni monitoraci (TF, TK, SpOz,dechové
frekvence) (TK 135/75, TF 90/min, SpO; 100%, TT 36,1°C)

- vySetfena lékafi zakladniho traumatymu (anesteziologem - intenzivistou,
chirurgem, ortopedem a rentgenologem)

- provedeno sonografick¢ vySetieni k vylouceni krvaceni do bfiSni dutiny a
perikardu

- zaveden &tyfcestny CZK (cestou v.subclavia dextra) a arterialni katétr (a.radialis
dextra)

- odebrana krev k laboratorni vysetieni dle pfijmového standardu, dale odebrana
krev na alkohol, krevni skupinu a objednany 3 Ery masy na vyzvu

- zaveden PMK a odebran vzorek moci k vySetieni (mo¢+sed)

- usty zavedena Zalude¢ni sonda — orogastrickéd sonda (déle jen OGS)

- Rtg vysetieni S+P (kontrola zavedeni CZK, vylou¢eni pneumo- nebo
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hemothoraxu) a LHK

- provedeno celotélové CT

- aplikovan Tetabulin

- ve 03:40 hod ptfedana pacientka na ortopedicky operacni sal k urgentnimu

oSetfeni oteviené zlomeniny; po vykonu byla pfevezena na Oddéleni intenzivni
péce chirurgickych obori (OIPCHO)
Iviz ptiloha ¢.15/

Po celkovém vySetfeni na oddéleni Emergency byly zjistény tyto l€kaiské diagndzy:

polytrauma T068

bezvédomi R402

pneumokranium v SA prostorech

zlomenina baze lebni

hemosinus paranasalnich dutin

zlomenina nosnich kustek

vzduch v levé o¢nici

cizi télisko v mékkych tkanich pod levou oc¢nici
aspirace do plic bilat. bazalné

zlomenina 2. a 3. zebra vlevo

tfistiva zlomenina levého lokte se ztratovy poranénim kaze

mnohocetné exkoriace a hematomy
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3.2 Terapie

OGS: voda 50 ml, cvak 1 hod, spad .................... ve 12 ¥ 15* 18 * 21 * 06 * 09 hod

Maalox 10 ml + voda 100 ml, cvak 2 hod, spad............................. ve 24 hod

............ v 10 * 16 * 22 * 04 hod

Avrazor 500 mg inj. do 100 ml F1/1 i.v., kape 30 min......... ve 12 *20 * 04 hod
Infaze: Plasmalyte 1000 ml + Acidum ascorbicum inj. 1 amp. ......... 12-24, 24-12 hod
Nutramin VLI S500 ml.........ooooiiiiiii e 12-12 hod

Haes 10% 125 ml.......coooviiiiiiiiiiiieecee e, v 05*11* 17 * 23 hod

Linearni davkovace:
Midazolam Torrex 50 mg + Sufentanil Torrex 500 mg doplnéno do F 1/1 50 ml,
kontinualn¢ i.v. rychlosti 0-8 ml/hod, dle 1ékate; pii neklidu bolus 3 ml smési i.v.
Noradrenalin inj. 10 amp. doplnéno do F 1/1 50 ml, kontinudIné i.v., rychlosti dle
MAP, cil nad 75 mmHg
Actrapid inj. 50 IU doplnéno do Haes 10% 50 ml, kontinualné i.v. rychlosti dle
glykémie, cil 4 — 8 mmol/I

Ostatni terapie:

Geratam inj. 3—3 =3 gLV, oottt v 10 * 14 * 06 hod
Manitol sol. 20% 50 ml i.v. (do osmolality 320 mosm/1) .....v 09 * 15 * 21 * 03 hod
Ambrobene inj. 15 mg 1 amp. i.v. ......cooiviiiiiiiiiiiie. v 14 * 22 * 06 hod
Clexane inj. 0,4 ml (40 ME) S.C. wnveviriniiriiet e v 10 hod
Neodolpasse inf. 250 mli.v.na90 min .............cocoiiiiiiiiiiiiieinenn.. ve 12 hod
Dipidolor inj. 1 amp. pfi bolestech po dohodé€ s lékafem, max po 6 hod

Proplach vstupti F 1/1 250 ml + Heparin 500 UI, ménit po 24 hod. ......... ve 12 hod
Sanorin 0,1% gtt do obou nostril ..o ve 14 * 20 * 06 hod
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V pribéhu dne piidan:
2x Voluven 6% 500 ml i.v.
Plasmalyte 1000 ml i.v.
Tiapridal 1 amp 1.V. ..o v 6 * 12 hod
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3.3 Priibéh hospitalizace

1.den hospitalizace

Vysetieni

Dopoledne podstoupila pacientka kontrolni vySetieni CT mozku, které
neprokazalo zadné zhorSeni plvodniho néalezu. Neurochirurgové proto doporucili
konservativni postup. Béhem piijmu byla pacientce udélana podrobna krevni vysetieni.
V poledne a vecer byly kontrolovany uz jen krevni ionty (Na, K, Cl), krevni obraz a
krevni plyny s ABR. Po tfech hodinach jsme méfili z kapilarni krve glykémii pomoci
glukometru. Dle vysledkil krevnich vySetfeni si pak lékat béhem dne korigoval dalsi
terapii, jako napf. mnozstvi pridavanych iontii do infuzni terapie, rychlost davkovace
S inzulinem nebo nastaveni parametrt na ventilatoru.
Védomi a neurologicky stav

Nemocna ziistava nadéle kontinualn¢ analgosedovana. K 1éklim zacina byt vice
tolerantni, probouzi se do neklidu, hornimi koncetinami jde do flexe. Davka tlumicich
1€kt musela byt proto béhem dne zvySovana. GCS nelze pro sedaci hodnotit. Zornice
zustavaji stale anizokorické, leva je Siroka 2 mm a prava 3 mm. Fotoreakce byla zprvu
pouze u levé zornice, béhem dopoledne zacala reagovat na osvit i zornice prava. Z nosu
vytéka likvorea s piimeési krve.
Krevni obéh

Od pfijeti je pacientce kontinudlné monitorovana TF a arterialni TK. Asi po tfech
hodindch od ptichodu ze salu zalina byt pacientka ob&hove nestabilni, MAP klesa az
pod 60 mmHg. Pro udrZeni dostacujiciho TK je proto nasazena kontinudlni podpora
vazopresory (Noradrenalin). Davku je nutné béhem dne vyrazné zvySovat az na 4,8 —
5,9 ng/kg/hod. Pfi této podpote se stiedni arteridlni tlak (dale jen MAP) pohybuje mezi
70 — 85 mmHg, systolicky tlak od 120 —140 a diastolicky mezi 55 — 65 mmHg. TF je
mezi 70 aZ 90/min. Po Sesti hodindch méfime centralni zilni tlak (dale jen CVP), ktery

se pohybuje od +15 do +18 mmHg.
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Ventilace

Pacientka ma kontinudlni monitoraci SpO, a EtCO,. Dycha na objemové fizené
ventilaci (rezim Volume Controle - VC) s FiO, 60%. Odpoledne bylo FiO; snizeno dle
aktualnich vysledkt krevnich plynt na 45%. Z plic se odsava vétsi mnozstvi star$i krve.
SpO, je 99-100%. EtCO, kolisa mezi 36-50 mmHg. Dechova frekvence je 12
dechti/min.
VyZziva (parenteralni, enteralni), metabolismus

Celkovy ptijem tekutin za 24 hod byl 7 850 ml, z toho 7 490 ml i.v. a 360 ml do
sondy. Vydej tekutin za 24 hod byl 6310 ml, z toho odvedla OGS 500 ml Zalude¢niho
obsahu a PMK 5 810 ml moce. Celkova bilance byla + 1 540 ml za 24 hod. OGS byla
pro zvySeny zaludecni odpad ponechana volné¢ na spad a po tfech hodinich se
proplachovala vodou. Dopoledne stoupla pacientce glykémie na 13,6 mmol/l. Byl ji
proto nasazen i.v. inzulin (Actrapid) v linedrnim dévkovaci. Jeho davka byla korigovana
s aktudlni hodnotou glykémie. Po kontinualni 1écb¢ inzulinem se hladina cukru vrétila
béhem odpoledne na normalni hodnotu. K udrZeni ve fyziologickém rozmezi ndm pak
staCila uz jen nizka davka Actrapidu (0-2 mi/hod).
Vyprazdiovani

Pacientka se nevyprazdnila, plyny neodchéazeji, bticho je méckké, dobie
prohmatné. Poslechové je pfitomna mirnd peristaltika. Hodinova diuréza se pohybuje
zpocatku mezi 200 — 700 ml/hod, pozdéji jen kolem 100 ml/hod. PMK je priichozi,
odvadi ¢irou mo¢, Okoli uretry je bez znamek infekce. Specifickd hmotnost moce (dale
jen sp.hm.)byla 1010 — 1042.
Télesna teplota

Pti ptijeti ze salu bylo pacientce naméteno v podpazi 32,7°C. Béhem dopoledne,
kdy jsme ji pomoci konvektivniho pfistroje pro ohfev pacientii fyzikdlné zahtivali,
stoupla TT na 36,0°C. Odpoledne jiz pacientka zahtivana nebyla, TT vSak vystoupala na
37,0°C a béhem noci se pohybovala mezi 37,0 - 37,3°C.
Rany, invazivni vstupy

Operacni rdna na levé horni koncetiné (dale jen LHK) je kryta ze séalu sterilnim

obvazem, ktery lehce prosakuje. Na doporuceni ortopedli jsme ranu nerozbalovali,
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pouze jsme jiz stavajici obvaz kryli dalsi vrstvou suchych ctverct. Prsty LHK byly
dobte prokrvené. Redontiv drén odvedl z operacni rany 260 ml krve/24 hod. Mista
invazivnich vstupt (CZK, arterialni katétr) jsou klidna, sterilné kryta. Katétry jsou
prichozi, Ize z nich odtahovat krev.
Pokozka

Pacientka ma po sob¢ ¢etné odérky a drobné ranky. VéEtsi krvacejici poranéni byla
vycisténa a steriln€ kryta jiz na sale. Ostatni jsme vy¢istili na oddé€leni a podle hloubky
jsme je prelepili sterilni naplasti nebo potieli novikovem a nechali volné bez kryti. Z ust
a nosu slabé& krvaci. Pacientka na sobé nemé z4dné dekubity ani jiné zndmky proleZenin.
Dopoledne se dle ordinace lI¢kare (dale jen OL) nesméla polohovat, odpoledne pak jen
na poloboky s hlavou v ose. Ulozili jsme ji proto na aktivni antidekubitni matraci,

abychom co nejvice snizili riziko vzniku dekubiti.

2. den hospitalizace

VySetieni
- provedeno ECHOKkardio (dignostikovan normalni nalez)
- zékladni krevni vySetfeni tfikrat denné (biochemické vysSetieni, krevni obraz
(dale jen KO), acidobazicka rovnovaha (dale jen ABR), krevni plyny (dale jen
KP) a koagulaci)
Védomi a neurologicky stav
- pro casté buzeni, neklid a interferenci s ventilatorem zménéna analgosedace;
namisto Midazolamu se Sufentanilem nasazen kontinualné Propofol (10ml/hod)
- pro vysokou toleranci analgosedace nasazena také neuroleptika (Tiapridal 1lamp.
I.v. po 6 hod)
- na bolestivy podnét jde PHK do cilené flexe.
- zornice reaguji, prava 2 mm, levéa 2,5 mm (dale jen zornice 2+, 2,5+)

- likvorea z nosu trva
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Krevni obéh
- podpora vazopresory, Noradrenalin (dale jen NA) davkou 1,2 az 2 mg/hod (0,36
— 0,63 ug/kg/min), MAP se pii této davce pohybuje mezi 70 — 90 mmHg, TK
120/60 — 140/70 mmHg
- dle OL podan k doplnéni krevniho ob&hu, kromé predepsané volumoterapie,
10% HAES 500 ml a Plasmalyte 1000 ml i.v.
- TF - sinusova tachycardie 100 - 120/min.
- CVP +12 az +14 mmHg
Ventilace
- UPV - odvykaci rezim SIMV + PS, Fi02 45 %
- Sp0O; 96 - 100%
- Etco; 31 - 44 mmHg
- dechova frekvence dle hloubky sedace 12 - 14/min
- Zplic se odsava vétsi mnozstvi nazloutlého sputa s ptimési starsi krve
Vyziva, metabolismus
- prijem tekutin 7210 ml/24 hod (i.v. 6800 ml, do OGS 410 ml), vydej tekutin 2680
ml/24 hod (mo¢ 2480 ml, odpad z OGS 200 ml), celkova bilance tekutin +4530
ml (naordinovan Furosemid 10 mg i.v.)
- OGS na spad, proplach vodou, odpad 200 ml Zalude¢niho obsahu/24hod
- glykémie 4,7 - 7,9 mmol/l, Actrapid kontinualné 1 - 0 Ul/hod
Vyprazdiovani
- nevyprazdnila se, plyny odchéazeji
- PMK, diuréza kolem 100 ml/hod, ¢ira mo¢, sp.hm. 1030 - 1042
Télesna teplota
- 36,8-37,8C
Operaéni rana, invazivni vstupy
- rana kryta lehce prosaklym obvazem
- proveden sterilni pfevaz operacni rany, kde zjisténa pocinajici nekréza koZniho
Krytu

- dle OL byly odstranény z rany rukavicové drény
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- prsty LHK jsou prokrvené, Redontiv drén (dale jen RD) odvedl 50 ml krve/24 hod
- zevni fixace LHK je funk¢ni, okoli hiebu lehce krvaveé prosakuje
- okoli invazivnich vstupti je klidné, proveden ptevaz, sterilni kryti, katétry
prichozi, Ize z nich odtahovat
Pokozka
- pokozka je bez znamek dekubitti
- polohujeme po dvou az ttech hodinach, stiidavé na oba poloboky, s hlavou v ose
- krvaceni z dutiny ustni (dale jen DU) ustalo
Bolest
- bolestivé grimasuje pfi manipulaci, na bolestivy podnét jde pravou horni
koncetinou (dale jen PHK) do cilené flexe

- dle OL podan Neodolpasse 250 ml i.v. a Dipidolor lamp. i.m.

3. den hospitalizace

VySetieni
zékladni krevni vySetieni dvakrat denné
Védomi a neurologicky stav
- sedace (Propofol) v 7 hod stop
- pacientka pfi védomi, spava, vyzveé se zpozdénim vyhovi
- Tiapridal dle OL nepodavan
- GCS11- 13 bodu
- likvorea z nosu trva
- zornice 2+, 2,5 az 3+
Krevni obéh

- stabilni, po vysazeni sedace bez podpory vazopresory

- TK100/60 — 125/75 mmHg.
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sinusova tachycardie, TF dopoledne 130/min, odpoledne az 150/min, proto dle
OL nasazen kontinualn¢ Betaloc 2 amp do 50 ml F1/1, (davka dle aktualni TF
s cilem pod 120/min), davkou 0,4 — 0,8 mg/hod.

CVP +16 az +19 mmHg

Ventilace

v 8 hod extubovana, spontann¢ ventiluje, O, maska (6 litr/min.), SpO, 94 - 99%
behem dne se spontanni ventilace pomalu lepsi, odkasle ale jen minimalné
v noci doslo k postupnému zhorSovani dychani, O2 az 10 litri/min., SpO, bez

kysliku 88% a mén¢, dechova frekvence 14 - 20/min

Vyziva, metabolismus

- ptijem tekutin 6 930 ml/24 hod (i.v. 6 930 ml, per os 0 ml), vydej tekutin 2 930

ml/24hod (mo€ 2 740 ml, odpad z OGS 110 ml, zvraceni 80ml), celkova bilance
tekutin + 4 000 ml (dle OL podan nékolikrat Furosemid i.v., celkem 60mg)

OGS pii extubaci vytazena

- per os pacientka tekutiny nepfijima, dvakrat zvracela, dle OL podén Torecan 1

ampulka (dale jen amp.) i.v.

- glykémie 5,4 - 10,1 mmol/l, Actrapid kontinualn¢ 0 — 3 Ul/hod

Vyprazdiovani

nevyprazdnila se, plyny odchazeji
diuréza pod 100 ml/hod, po podani diuretika az 400 ml/hod

Télesna teplota

36,6 - 37, 4°C

Operacni rana, invazivni vstupy

pfevaz operacni rany plastickym chirurgem (nekr6za kozniho krytu)
prsty LHK prokrvené
RD odvedl 40 ml krve/24 hod

invazivni vstupy funkéni, okoli klidné, proveden sterilni pievaz

Pokozka:

- pokozka bez znamek dekubitli

lehka anasarka
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- dolni koncetiny (dale jen DK) bez znamek Tromboembolické nemoci (dale jen
TEN)
Bolest
- udava bolest LHK pfi pohybu
- dle OL podan Neodolpasse 250 ml i.v. a Dipidolor 1 amp.i.m.

4. den hospitalizace

Vysetieni
- proveden kontrolni rentgenologické vySetieni srdce a plic (dale jen Rtg S + P),
zjistén fluidothorax a plicni atelektaza
- pacientka si st€zuje na slepotu levého oka, (vySetfena oftalmologem, ndlez
V norme)
- zékladni krevni vySetieni dvakrat denné
Védomi a neurologicky stav
- pro UPV odpoledne znovu analgosedace (kontinudlné¢ Midazolam 50 mg se
Sufentanilem 500 mg, do 50 F1/1, rychlosti 10 ml/hod)
- pacientka i ptes sedaci oslovitelna
- pro neklid dle OL Tiaprial 1 amp. i.v. po 3 hodinach
- trva likvorea z nosu
- zornice 2+a 2,5+
Krevni obéh
- po nasazeni analgosedace nutna opét podpora vazopresory (NA 0 — 0,8 mg/hod)
- TK 140/75 — 110/60 mmHg.
- TF 95-122/min, Betaloc kontinualné dle TF 0 - 0,8 mg/hod
- CVP +11 az +19 mmH,0
- pro snizenou hladinu hemoglobinu podéany dle OL tfi Ery masy 3x 250 ml
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Ventilace
- pro zhorsujici se dechovou tiseit (SpO2 94 klesa bez O, az na 76%) odpoledne
intubovana, UPV (rezim VC s FiO; 60%, pozdé&ji 45%)
- dechova frekvence 12 - 17/min
Vyziva, metabolismus
- ptijem tekutin 5 320 ml/24 hod (pouze i.v.), vydej tekutin 5 490 ml/24 hod (mo¢
2740 ml, odpad ze sondy 100 ml), celkova bilance tekutin - 170 ml
- po intubaci zavedena znovu OGS, nechana pouze na spad
- glykémie 4,8 - 9,9 mmol/l, Actrapid kontinualn¢ 0 — 2 Ul/hod
Vyprazdiovani
- nevyprazdnila se, plyny odchéazeji
- diuréza 100 — 500 ml/hod
Télesna teplota
- 36,6 -37,4°C
Operacni rana
- nekréza kozniho krytu
- RD odvedl 30 ml krve/24 hod
Bolest
- udava bolest LHK a zad
- dle OL podan Neodolpasse 250 ml i.v., Dipidolor 1 amp. i.m., Fentanyl 2 x 2 ml
1v.; po intubaci nasazena kontinualni analgosedace (Midazolam 10 mg/hod se

Sufentanilem 100 mg/hod)

5. den hospitalizace

Vysetieni, vykony

- v 18hod CT plic a mozku

- ve 22 hod jednorazova hrudni punkce (vypusténo 750 ml ser6zni krvavé

tekutiny)
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- ve 23 hod kontrolni Rtg S + P
- V1 hod zaveden vpravo hrudni drén (odvedl 100 ml)
- zakladni krevni vySetfeni dvakrat denné
Védomi a neurologicky stav
- analgosedace (Midazolam se Sufentanilem, 10 ml/hod), oslovitelna
- stale trva likvorea
- zornice 2+a 2,5+
Krevni obéh
- podpora vazopresory (0 — 0,6mg/hod) (0 - 0,018 pg/kg/min)
- TKdle NA 155/75 — 110/65 mmHg.
- TF 95-115/min, Betaloc kontinualné dle TF 0 - 0,4 mg/hod
- CVP+11 az +13 mmHg
Ventilace
- UPV, rezim V.C., FiO, 45%
- Sp0,96 — 100%
- dechova frekvence 12/min
- hrudni drén (dale jen HD) vpravo odvedl 850 ml krvavé tekutiny
Vyziva, metabolismus
- prijem tekutin 2 640 ml/24 hod (2 440 ml i.v., 200 ml do NGS), vydej tekutin
4 900 ml/24 hod (mo¢ 4 300 ml, odpad z NGS 600 ml), celkova bilance tekutin
+ 450 ml
- OGS pro vysoky odpad pouze na spad, proplach vodou po Sesti hodinach
- glykémie 6,4 - 8,0 mmol/l, inzulin nepodavan
Vyprazdiovani
- nevyprazdnila se, plyny odchéze;ji
- diuréza (v zavislosti na podaném diuretiku) 80 — 350 ml/hod
Télesna teplota
- 36,6 —38,2°C, antipyretika nepodavana
Operaé¢ni rana

- nekroza kozniho krytu
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- RD odvedl 20 ml krve/24 hod
Bolest
- pouze pfi vétsi manipulaci pacientka bolestivé grimasuje

- dle OL kontinualni analgosedace, dle potieby navic 3 ml bolusy smési i.v.

6. den hospitalizace

Vysetieni, vykony
- dopoledne Rtg srdce a plic
- Vpoledne zaveden vlevo hrudni drén (vypusténo 800 ml krvavé tekutiny, za 24
hod odvedl celkem 1100 ml)
- odpoledne Rtg kontrola zavedeni hrudniho drénu
- zékladni krevni vySetieni dvakrat denné
Védomi a neurologicky stav
- analgosedace (Midazolam se Sufentanilem, 10 ml/hod), oslovitelna
- zornice 2+a 2,5+
Krevni obéh
- podpora vazopresory (0 - 0-6 mg/hod)
- Tkdle NA 145/65 — 115/65 mmHg.
- TF 90-120/min, Betaloc kontinualné dle TF (0 - 0,2 mg/hod)
- CVP+12 az +19 mmHg
Ventilace
- UPV, rezim SIMV + PS, FiO;, 40%
- 5p0294 —99%
- dechova frekvence 12 - 13/min
- HD vpravo odvedl 300 ml ser6zni tekutiny/24 hod
- HD vlevo odvedl 1100 ml krvavé tekutiny/24 hod
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VyzZiva, metabolismus
- ptijem tekutin 5 080 ml/24 hod (4 680 ml i.v., 400 ml do NGS), vydej tekutin
4 000 ml/24 hod (mo¢ 3 200 ml, odpad z NGS 800 ml), celkova bilance tekutin
+1 080 ml
- OGS na spad, proplach vodou
Vyprazdiovani
- nevyprazdnila se
- diuréza dle diuretik 80 — 220 ml/24 hod
Télesna teplota
- 37,0-38,1°C, antipyretika nepodavana
Operacni rana
- RDdle OL vytaZen
- loket LHK — proveden pievaz, nekroza kozniho krytu
Bolest
- neguje

- dle OL kontinualni analgosedace, dle potieby 3 ml bolusi smési i.v.

7. den hospitalizace

Védomi a neurologicky stav
- analgosedace dopoledne sniZena, v poledne zastavena
- pacientka pfi védomi, spava, vyzveé se zpozdénim vyhovi
- GCS 14 - 15 bodi
- dle pacientky likvorea ustala
- zornice 2+a 2,5+
Krevni obéh
- stabilni, bez podpory vazopresory
- Tk 100/60 — 125/75 mmHg.
- TF 100 - 120/min, Betaloc 0,2 — 0,4 mg/ hod.
- CVP+ 14 (pti UPV), + 6 az + 8 mmHg pfi spontanni ventilaci
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Ventilace
- ve 12:10 extubovana, spontanni ventilace dostatecnd, O bryle (7 litrti/min.),
SpO; 99 - 97%, pacientka bez dyspnoe, odkasle
- b&hem noci mirné zhorseni, SpO2 97 — 92%
- dechova frekvence do 25/min
- hrudni drény odvedly 330 ml/24 hod (pravy 300 ml, levy 30 ml)
Vyziva, metabolismus
- prijem tekutin 4 920 ml/24 hod (i.v.4 850 ml, do NGS 0 ml, per os 70 ml), vydej
tekutin 7 480 ml/24 hod (mo¢ 6 880 ml, odpad z NGS 300 ml, zvraceni 300ml),
celkova bilance tekutin — 2 560 ml
- OGS pfti extubaci vytazena
- dle OL nesmi pacientka nic per os, pouze tekutiny po douskach, vypila asi 70 ml
vody
- tiikrat zvracela, dle OL aplikovan Torecan 1.v.
Vyprazdiovani
- nevyprazdnila se
- diuréza dle diuretik 150 — 800 ml/hod
Télesna teplota
- 36,6-37,3°C
Operacni rana
- proveden ptevaz (nekrdza kozniho krytu), kontrola plastickym chirurgem
Bolest
subjektivné pacientka udava bolesti hrudniku a zad

dle OL Dipidolor 1 amp i.m. 4x denng; Tramal 100 mg i.v.; Novalgin 1 amp. i.v.
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3.4 Osetiovatelsky proces u pacienta s polytraumatem

3.4.1 Teorie oSetrovatelského procesu

V dnesni dobé je oSetfovatelsky proces neodmyslitelnou soucasti prace sester

prevazné vétSiny statl zapadniho svéta.

Osetfovatelsky proces je:

- série vzajemné propojenych Cinnosti, které¢ se provadeji ve prospéch
nemocného pfi individualizované oSetfovatelské péci

- zpusob profesiondlniho uvazovani sestry o nemocném, o jeho
individualni problematice

- kontinualni a cyklicky nikdy nekonéici vztah mezi sestrou a pacientem

- logicky, systematicky ptistup sestry k osetfovani nemocného

- planovana a cilevédoma individudIni péce

- zékladem pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péce

- dukladné;si poznani pacienta

- zéklad spravného pfistupu v prabehu profesni ptipravy sester

Cilem osetfovatelského procesu je:

- zménit dosavadni roli sestry pfi oSetfovani pacientli, spocivajici v
rutinnim a pasivnim plnéni vykont a ordinaci lékate

- zavést novou koncepci pristupu k pacientim, vychazejici z aktivniho
vyhleddvani a uspokojovani jejich potieb

- ovlivnit zpiisob prace sestry s pacientem, jeji chovani, jednani i vlastni
uroven osetfovatelské péce

- zvysit aktivitu, samostatnost a zodpoveédnost sestry pii1 poskytovani
individualizované oSettovatelské péce

- zapojit rodinu do péce o pacienta a zefektivnit spolupraci s rodinou
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Ptinos oSetfovatelského procesu pro pacienta:
- ma moznost ovlivnit zpisob péce
- miize se domluvit na potadi priorit
- ma ,,svou sestru‘
- zapojeni rodiny, ptatel do oSetfovani
- neni v nemocnici anonymni

- je Clovek se svymi problémy

Ptinos oSetfovatelského procesu pro sestru:
- tvofivost
- vétsi kompetence
- vétsi uspokojeni a seberealizace
- ma ,,svého nemocného®
- nuti sestru pfemyslet o nemocném
- zna lépe svého nemocného

- nepracuje mechanicky

Faze oSetiovatelského procesu
Osetfovatelsky proces vychdzi z teoretického modelu. Jeho jednotlivé faze se

vzajemng prolinaji a opakuji ve spirale.

1. faze - Zjistovani informaci, zhodnoceni nemocného
,Kdo je miij nemocny?* /viz ptiloha ¢.16/

Sklada se z oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni souc¢asného stavu nemocného.
OSetfovatelska anamnéza musi obsahovat zdkladni Udaje o pacientovi, které jsou
nezbytné pro zahijeni léCebné a oSetfovatelské péce, pro stanoveni oSetfovatelské
diagnézy a pldnovani oSetfovatelskych c¢innosti. Hodnotime vzdy celou osobnosti
pacienta (tzv. holisticky - celostni pfistup). Zajimaji nas jeho bio-psycho-socialni a

duchovni potieby.
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Zdroje informaci: v prvni fadé sdm pacient, dale zdravotnicka dokumentace, rodina a
pratelé, oSetiovatelsky persondl, spolupacienti, métici techniky, skaly

Zpisob ziskavani informaci: pozorovani, rozhovor, testovani, méfeni

2. faze - OsSetiovatelska diagnéza — verbalizace pacientovych potieb
,,Co trapi nemocného?*

OSetfovatelska diagnoza je klinicky zavér sesterského posouzeni o reakcich
pacienta na skute¢né, a nebo potencidlni zdravotni problémy. Stanoveni oSetfovatelske
diagn6ézy ma ti1 Casti. V prvni ¢asti pojmenujeme problém vyzadujici oSetfovatelskou
péci nebo pozornost, ve druhé vyjadiime prFi€inu tohoto problému a ve tieti Casti
projev problému. Osetfovatelska diagnéza miize byt aktualni (kterd nyni skutecné
existuje - napft. strach pacienta z planované operace) a nebo potencialni (mohla by

nastat - napt. nebezpeci vzniku proleZenin z diivodu sniZzené mobility pacienta).

3. faze - Planovani oSetiovatelské péce
Sklada se ze tfi na sebe navazujicich krok:

stanoveni cild ,,Ceho dosahne nemocny?*

plan osetiovatelské péce ,,Co mohu pro nemocného udélat?*

oSetfovatelské intervence, aktivity, ¢innosti, urceni priorit v feSeni problému

Cil je to, ¢eho bychom si pfali dosdhnout spolecné s pacientem. Stanovujeme
kratkodoby a dlouhodoby. Musi splnovat zékladni kritéria:

- byt konkrétni (pacient se sim oblékne)

- byt realny (musime se zamyslet nad schopnostmi naseho pacienta,
neredlny cil pfevySujici jeho schopnosti je demotivujici pro sestru i pro
pacienta)

- byt hodnotitelny (kritéria, zda bylo cile dosaZzeno upln¢ — castecné —
vibec)

/viz ptiloha ¢.17/
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4. faze - Realizace navrZzenych opatieni
PInéni své role a ukolt. Patii sem:
pokracovani ve sbéru informaci o pacientovi
provadéni oSetfovatelské intervence a ¢innosti
zaznamenavani zdravotniho stavu pacienta a reakci na oSetfovatelské
intervence
/viz ptiloha ¢.18, 19/

5. faze - Zhodnoceni poskytnuté péce
,Pomohla jsem mu?*
Patfi sem:
méteni vysledkl pacientova i naSeho snaZeni (objektivni méfici techniky)
Zhodnoceni efektu poskytované péce
zjisténi dosazeni cile
analyza jednotlivych krokt, uprava oSetfovatelského planu, ziskani dalSich
informaci
/viz ptiloha ¢.24/
16,13,18/

3.4.2 OsSetirovatelsky proces u vybrané pacientky

Model osetiovatelského procesu dle Gordonové jsem u postizené pacientky mohla
stanovit teprve na zdklad¢ rozhovoru s rodinou, ze kterého jsem ziskala potfebné
informace. Pozd¢ji byla schopna nékteré tidaje doplnit i sama pacientka. Pti stanoveni
oSetfovatelskych diagn6z jsem ale z téchto anamnestickych tdaji vychazet nemohla.
Vypovidaly o mladé, zdravé a zcela sobéstacné Zené. Ta se vSak z plného zdravi stala
nahle zcela nesobéstacnou pacientkou, s vaZnymi poranénimi ohrozujicimi na Zivoté.
V téchto ptipadech postupujeme v oSetfovatelském procesu dle aktudlniho zdravotniho

stavu se zaméfenim na ZZF a primarni potfeby. Anamnéza, zvyklosti ¢i schopnosti
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pacienta, které v prvnich dnech vétSinou ani nezname, se stavaji nevyznamnymi. NaSim
prvotnim cilem je zabranit sekunddrnimu postizeni a zhorSeni stavajiciho stavu, co
nejdiive dosdhnout stabilizace fyziologickych funkci a predejit veskerym komplikacim,

které souviseji s primarnim postizenim, invazivnimi vykony a 1é¢ebnymi postupy.

Vnimani zdravotniho stavu:

Pacientka netrpéla do Urazu Zddnymi vaZné€jSimi zdravotnimi problémy.

Vyziva a metabolismus:

Kromé drstkové polévky, koprové omacky a tucného masa ji vSe. Preferuje mlécné
vyrobky, pfedevSim jogurty a kefiry. Denné se snazi vypit alesponn 2 litry tekutin,
vétSinou ovocné Caje a perlivé vody.

Hygienicka péce:

Sprchuje se kazdy vecer, n€kdy 1 rano.

Vylucovani:

Vyprazdiiuje se pravidelng, bez néjakych obtizi.

Aktivita a cviCeni:

Obcas chodi cvicit aerobik, ale jinak travi volno spise pasivnéji.

Spanek a odpocinek:

Nema vétSinou problémy se spanim ani usindnim. Je zvykld spat pfi otevieném okné.
Spi asi 6 — 7 hod denné, o vikendu déle.

Smyslové vnimani a poznavani:

Nema zadné potize, slysi i vidi dobte, bryle nema.

Vnimani bolesti:

Na bolest si moc nestézuje, nékdy ji boli hlava nebo bticho pti menstruaci. VétSinou si
jde lehnout, 1éky na bolest si vezme jen vyjimecné.

Sebepojeti a sebeucta:

Pacientka je spiSe nepritbojna, tichd a uzavienéjsi. Podle rodiny by si méla vice véfit.
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Plnéni roli, mezilidské vztahy:

Zije se svou rodinou, manzelem a dvéma détmi (chlapec 8 let a dévée 5 let) ve vlastnim
panelové byté 3kk. Jeji matka bydli kousek od nich, mé s ni dobré vztahy. S otcem se
nestyka, rodice se kdysi rozvedli.

Sexualita a reproduké¢ni schopnosti:

Na toto jsem s rodinou pacientky nehovotila.

Adaptace na stresory:

Nekouii, alkohol pije jen pfileZitostné, a pouze vino nebo Sampus. Od stresu z prace se
vétSinou odreaguje na chalupé, kam jezdi s celou rodinou skoro kazdy druhy vikend.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty:

Na prvnim mist€ je u ni rodina a déti. VErici neni.
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3.5 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

1) Neschopnost udrzet spontanni ventilaci plic z divodu mnohocetnych primarnich
zranéni a kontinudlni analgosedace, projevujici se chybénim spontanni dechové

aktivity.

2) Porucha sobéstacnosti a mobility z divodu mnohocetnych primarnich poranéni a
kontinualni analgosedace, projevujici se neschopnosti zcela provadét veskeré

sebeobsluzné tkony.

3) Akutni bolest zdivodu mnohocetnych primarnich poranéni, projevujici se

grimasovanim, obrannou flexi a neklidem.
4) Porucha pfijmu stravy per os z divodu mnohocetnych primarnich poranéni a
kontinualni analgosedace, projevujici se neschopnosti kousani, zvykani a polykani

veskeré potravy.

5) Zmény fyziologickych funkci z divodu mnohocetnych primarnich poranéni,

projevujici se predev§im hypotenzi a hypotermii.

6) Porucha moceni zdiuvodu mnohocetnych primarnich poranéni a kontinualni

analgosedace, projevujici se inkontinenci.
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Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

7) Riziko vzniku dekubiti a Tromboembolické nemoci z divodu mnohocetnych

primarnich poranéni a imobilizace.

8) Riziko vzniku infekce z divodu mnohocetnych primarnich poranéni, opera¢niho

vykonu a zavedenych invazivnich vstupti.

9) Riziko poskozeni pacienta z diivodu podavani katecholamind, invazivni monitorace

krevniho tlaku a umélé plicni ventilace.

10) Riziko padu z divodu kontinualni analgosedace.
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3.6 Osetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

1. Neschopnost udrZet spontinni ventilaci plic z diivodu mnohocetnych
primarnich zranéni a kontinuilni analgosedace, projevujici se chybénim spontanni

dechové aktivity.

Cil kratkodoby:
. UdrZzet priichodnost a zajisténi dychacich cest.
. V¢as rozpoznat veskeré komplikace spojené s UPV.
. Zabranit vzniku infekce dychacich cest.
Cil dlouhodoby:
. Nevzniknou komplikace s dlouhodobym zajisténim dychacich cest.
. Pacient bude dychat na odvykacim rezimu.
. Pacient bude dychat spontanné bez ventilacni podpory.

Plan péce:
. kontroluj pravidelné funk¢nost ventildtoru

. monitoruj kontinualné SpO,, EtCO, a dechovou frekvenci

. udrzuj prachodnost dychacich cest
. dostate¢nou fixaci zabran dislokaci endotrachealni kanyly
. pii manipulaci s pacientem, lizkem, dychacim pfistrojem apod., mysli

vzdy na zvySené riziko dislokace nebo povytazeni endotrachealni kanyly

. pravideln¢ kontroluj zda nedoSlo k dislokaci zavedené endotrachedlni
kanyly

. pravidelné kontroluj tlak v obturaéni manzeté endotrachealni kanyly

. zabran vzniku otlakd a nekrdz v dychacich cestach pravidelnou zménou

velikosti tlaku v obtura¢ni manzeté a stiidanim vyvedeni kanyly v pravém

a levém ustnim koutku
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. pravidelné asepticky odsavej z dychacich cest

. pouzivej uzavieny systém odsavani (trachcare)

. provadeéj fyzioterapii hrudniku, poklepovou maséaz

. pravidelné otacej a polohuj pacienta

. zajisti zvlh¢ovani a ohfivani vdechované smési pii UPV

. provadéj pravidelné vysetieni ABR dle OL

. provadéj pravidelné nebulizaci a inhalaci dle OL
. ved’ pacienta k u¢innému odkaslavani

. psychicky pacienta podporuj
. podavej zvlh¢ovany kyslik pii spontannim dychani
. pfi bolesti podavej dle OL analgetika
. pii extubaci pacienta pocitej s moznosti nadhlé dechové nedostatecnosti,
méj ptipravené veskeré pomicky k akutni reintubaci, véetné ventilatoru a
odsavacky
Realizace
Pravidelné jsem kontrolovala funk¢nost ventilatoru. Dle OL jsem tfikrat denné
nabirala krev na vySetfeni ABR, podle které ménil I€kar priibézné nastaveni ventilatoru.
Kontinudln€ byla pacientce métena pulzni oxymetrie, kapnometrie a dechova frekvence.
Dle OL jsem provadéla po tiech hodinach nebulizaci, stfidala jsem ACC a Atrovent.
Pravidelné jsem pacientku sterilné¢ odsavala z endotrachedlni kanyly pomoci trachcaru,
a n¢kolikrat za den také sterilni cévkou a pinzetou. Dle potfeby jsem ji odsavala také
Z ust a z nosu. Dle OL jsem odebirala vzorek sputa na bakteriologické vySetieni. Kazdé
rano jsem zm¢éfila tlak v obturaéni manzete, zménila jeho velikost a hodnotu zapsala do
dokumentace. Pfi hygiené jsem otacela pacientku v bezvédomi s pomoci sanitafe a dalsi
sestry. Ta ptidrzovala hlavu a endotrachedlni kanylu, aby nedoSlo k jejimu povytazeni
nebo dislokaci. Béhem ranni hygieny jsem, po odsati hlent z st a ufouknuti obtura¢ni
manzety, presunula kanylu do opacného ustniho koutku. Dbala jsem na to, aby byla
fixovana opét u stejného Cisla. Za pacientkou dochazel denné rehabilitaéni pracovnik a
provadél u ni fyzioterapii hrudniku. J& jsem pacientce pravidelné proklepavala hrudnik i

zada. B&hem sniZovani sedace a probouzeni nemocné jsem na ni musela davat zvySeny
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pozor, aby si sama piedCasné nevytdhla endotrachedlni kanylu. Po extubaci jsem
podéavala pacientce zvlhéeny a studeny kyslik, studené obklady na krk a cCastym
proklepavanim zad jsem se ji snazila usnadnit odkaSlavani. U lizka jsem méla
ptipravené pomticky k intubaci, odsédvacku i ventilator. Po tfech hodinach jsem ji davala
inhalace Atroventu nebo ACC. Po ustoupeni bolesti v krku jsem pacientce podavala
kyslik ohfaty. Snazila jsem se ji neustdle vést k odkaslavani a provadéni dechové
rehabilitace. Sledovala jsem bolest, dle OL jsem podavala analgetika a zapisovala jejich
ucinek do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni

Pacientka byla napojena na UPV (reZzim Volume Controle). Béhem dne si zacala
piidechovat a interferovat s ventilatorem, proto byla pfepojena na odvykaci rezim
SIMV. Po vysazeni sedace byla tfeti den hospitalizace extubovdna a zacala zcela
spontann¢ ventilovat. Pii dychani s kyslikovou maskou se 61/min méla SpO, 94% -
97%. Nebyla vSak schopna zcela ufinné odkaslavat, byla trochu zmatena, stale si
snimala kyslikovou masku, nechtéla inhalovat. Jeji spoluprace se postupné zhorSovala a
po 32 hodinach musela byt pro zhorsujici se dechovou tisefi a inavu reintubovana a
napojena znovu na UPV. Na kontrolnim rtg snimku srdce a plic byl zjistén pravostranny
fluidothorax. Jednorazovou hrudniho punkci bylo vypusténo 850 ml krvavé tekutiny. Po
rtg kontrole byl pacientce zaveden pravy hrudni drén, ktery odvedl 100 ml krvavé
tekutiny. Nasledujici den byl zaveden i1 levy hrudni drén, odvedl 1100 ml krvavé
tekutiny. Doslo k zlepseni dechové aktivity a nasledujici den byla pacientka opét
extubovéna a zaCala dychat zcela spontanné bez ventilatni podpory. S kyslikovou
maskou se SpO, pohybovalo mezi 96 — 99 %. Dychani i odkaslavani bylo nyni

dostate¢né.
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2. Porucha sobéstacnosti a mobility z divodu mnohocetnych primarnich

poranéni a kontinualni analgosedace, projevujici se neschopnosti zcela provadét

veskeré sebeobsluzné ukony.

Cil kratkodoby:

Rozpoznat a uspokojit veskeré individudlni potieby.

Cil dlouhodoby:

Plan péce:

Nevzniknou Zadné komplikace spojené s dlouhodobou nesobéstacnosti.
Nevzniknou zadné komplikace spojené s dlouhodobou imobilitou.
Dosahnout co nejvyssiho stupné sobéstanosti pacienta.

Dosahnout co nejvyssi mobility pacienta.

Pacient bude zcela sobéstacny.

Pacient bude zcela mobilni.

zjisti stupen sob&stacnosti pacienta

zjisti v ¢em potiebuje nemocny pomoci

rozpoznej a uspokoj individualni potieby v hygienické péci, v oblékani,
vyzivé a vyprazdiiovani

provad¢j pravidelné veskerou hygienickou péci

aktivné zapoj pacienta dle jeho aktudlniho stavu a schopnosti do veskerych
hygienickych tkonil a péce

zajisti vSechny pomucky na dosah k Ihzku

uprav okoli lizka — bezpe¢nost, piedchazeni padu, signalizace

postupné  zvySuj sobéstanost pacienta pii hygienickych tkonech,
oblékani, vyziveé a vyprazdiovani

vhodné pacienta motivuj a chval

nechej mu dostatek Casu ke splnéni pottebnych tkonti

edukuj pacienta o komplikacich z dlouhodobé imobility a o nutnosti
v€asného vstavani a rehabilitaci (dale jen RHB)

zajisti v€asnou a aktivni RHB minimalné 1-2x denné
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. mobilizuj pacienta v ramci lizka, po zlepSeni stavu stoj, kieslo, choditko
. sleduj bolest, aplikuj analgetika dle ordinace 1¢kare
. dbej na prevenci vzniku TEN a dekubiti

. pravidelné kontroluj stav kiize

. pravidelné polohuj, minimalné kazdé dvé hodiny

. pouzivej antidekubitni pomticky

. zajisti pacientovi nutriné vyvazenou stravu
Realizace

Pii pfijmu na lizkové oddéleni jsem u pacientky zhodnotila Bartheliv test
zakladnich vSednich ¢innosti, ktery byl 0 bodt /viz ptiloha ¢.16/. Dle zvyklosti oddéleni
jsem u ni kazd¢é rano provadéla celkovou hygienu na lizku. Ta zahrnovala umyti celého
t&la, vetnd odetfeni PMK a zvlastni pé¢i o DU a o o&i. V dobé, kdy byla pacientka
V bezvédomi, jsem u ni kazdou hodinu provadéla péci o o€i a minimalné dvakrat denné
i o DU. Po umyti a diikladném osuseni jsem k osetieni pokozky pouzivala krém nebo
télové mléko. Neékolikrat denné jsem ji masazni emulzi promazavala zada. Jednou tydné
jsme nemocné myli vlasy a starali se i o nehty. Béhem kazdé hygieny jsem dukladné
prohlizela celé télo, predevsim hyzdé, temeno, lokty a paty, zda nema n¢kde znamky
pocinajiciho dekubitu. Nékolik hodin po pfijmu jsem s pacientkou nesméla pro zdvazny
zdravotni stav zbyte¢nd manipulovat. Po stabilizaci ZZF jsem ji polohovala po dvou az
tfech hodinach sttidavé na oba poloboky s hlavou v ose. Také pti kazdém otaceni jsem
ji promasirovala zédda a kontrolovala, nema-li na sobé zarudnuti nebo jiné¢ zndmky
prolezenin. K vypodlozeni ¢asti téla jsem pozivala nejrtiznéjsi antidekubitni pomuicky
(kolecky, micky, polstare, kliny, stoCenou deku apod.). Kromé toho lezela na aktivni
antidekubitni matraci. Jako prevenci TEN jsem dle OL podédvala denné
nizkomolekularni Heparin (Clexane 40 mg) s.c. Nemocnd méla od pocatku zajiSténé
lazko postranicemi a byla neustale pod pfimym dohledem oSetfujiciho persondlu. Od
druhého dne dochézel za pacientkou denné rehabilitaéni pracovnik, ktery s ni cvicil.
Z pocatku, kdy nebyla pro analgosedaci schopna spoluprace, provadél sam pasivni
protahovani koncetin a dechovou rehabilitaci. Pozdéji mu dle aktualniho zdravotniho

stavu nemocna sama pomahala. Bolest jsem dle OL tlumila analgetiky aZ silnymi
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opioidy. Stupen bolesti i ucinky analgetik jsem pravidelné sledovala, zapisovala do
oSetfovatelské dokumentace a informovala lékate. Pacientka méla dle OL parenteralni
vyzivu. Enteralni vyziva nebyla pro stale vysoky odpad zalude¢niho obsahu podavana.
Sedmy den, kdy zacala dostatecné¢ spontanné ventilovat, zkousela pomalu pfijimat i
tekutiny per os.
Hodnoceni

Pro kontinudlni analgosedaci a UPV byla zpocatku zcela nesobé&stacna a zavisla
na oSetfujicim personalu. Pfi probuzeni a spontanni ventilaci byla zpocatku
dezorientovana a neschopna vyznamnéjsi spoluprace. Zlom nastal az sedmy den po
extubaci, kdy jiZ dostatecné spontanné ventilovala. Dle aktualniho zdravotniho stavu se
snazila pomahat s vlastni sebeobsluhou. Jeji sobéstacnost se od tohoto dne pomalu
zlepSovala. Barthelav test byl sedmy den hospitalizace 10 bodt.
U pacientky se neobjevily zadné vyrazn€j$i komplikace spojené s dlouhodobou
nesobéstacnosti. Pouze dlouhodobéjsi imobilita mohla byt jednou z pfi€in bolesti zad,

na niz si ¢asto ztézovala.

3. AKkutni bolest z diivodu mnohocetnych primarnich poranéni, projevujici se

grimasovanim, obrannou flexi a neklidem.

Cil kratkodoby:

. Rozpoznat bolest.

. Ptredchazet, odstranit nebo alesponi zmirnit bolest.
Cil dlouhodoby:

. Pacient bude bez bolesti.

Plan péce:

. zjisti lokalizaci, charakter, trvani a stupen bolesti
. sleduj pravidelné vyskyt bolesti, ved’ zdznam o bolesti
. pamatuj, Ze i pacient s kontinudlni analgosedaci mize mit bolest
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. sleduj objektivni znamky bolesti (grimasy, plac, ulevova poloha, neklid,
zvySené poceni, tachykardie)

. informuj lékate

. podévej analgetika dle OL

. sleduj u¢inky podanych 1ékt

. dle aktudIniho stavu védomi informuj pacienta o tlevové poloze, prevenci
bolesti
. odhal dle aktualniho stavu védomi vhodné zplisoby ptinasejici ulevu (napft.

rozptyleni pacienta - TV, Cetba, umoznit navstévy, psychickd podpora,
relaxace)

Realizace

U pacientky jsem pravideln¢ sledovala a hodnotila bolest. V dobé kdy byla
analgosedovana, jsem si vS§imala objektivnich znamek, jako je grimasovani, neklid nebo
tachykardie. Pozdéji, po zlepSeni zdravotniho a psychického stavu, byla sama pacientka
schopna bolest popsat a zhodnotit dle Skaly VAS (Visual analog scale). Dle OL jsem
podavala analgetika a sledovala jejich ucinek. Ziskané informace jsem zapisovala do
oSetfovatelské dokumentace a informovala jsem I€kate /viz ptiloha ¢.20/.
Hodnoceni

Pacientka byla pii piijeti kontinualn¢ analgosedovdna vysokymi davkami
benzodiazepini a opioidi (Midazolam az 10 mg/hod; Sufentanil az 100 mg/hod). I
piesto se Casto probouzela do neklidu a pii manipulaci bolestivé grimasovala. Dle
potieby a OL jsem ji davala navic ke kontinualni davce analgosedace bolusy smési (3
ml i.v.). Kromé¢ toho dostavala dle OL analgetika (Neodolpasse 250 ml i.v, Dipidolor
im., Fentanyl i.v.). Po podéani analgetik doSlo na nékolik hodin k vymizeni bolesti
Pacientka pfestala grimasovat a klidn€ spala. Pozdéji byla schopna sama potvrdit
vymizeni bolesti. Po vysazeni analgosedace dostavala pacientka dle OL a aktudlni
bolesti opioidy (Dipidolor 15 mg i.m.) az 5 krat denné. Krom¢ toho dostavala pti bolesti
1.v. silnd analgetika (Tramal, Novalgin). Po podani 1éki doSlo ke zmirnéni bolesti,

nékdy i k aplnému vymizeni bolesti. Uginek 1ékii vydrZel vétsinou okolo 3 az 5 hodin.
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4. Porucha pfijmu stravy per os z divodu mnohocetnych primarnich
poranéni a kontinudlni analgosedace, projevujici se neschopnosti kousani, Zvykani

a polykani veskeré potravy.

Cil kratkodoby:
. U pacientky nebudou znamky dehydratace.
. Pacient bude bezproblémove piijimat vyzivu enteralni sondou.
. Pacient bude mit vyrovnanou bilanci tekutin.
Cil dlouhodoby:
. U pacienta nebudou znadmky podvyzivy.
. Pacient bude ptijimat tekutiny per os.
. Pacient bude ptijimat kaSovitou stravu per os.
. Pacient bude pfijimat plnou stravu per os.

Plan péce:

. podavej parenteralni vyzivu dle OL

. zajisti ptijem sondou

. udrzuj prachodnost enteralni sondy pravidelnymi proplachy

. kontroluj pravidelné¢ odtahem ze sondy mnozstvi nestravené vyzivy
v zaludku

. pii zvySeném mnozstvi odpadu ze sondy prerus enteralni vyzivu, dej sondu

volné na spad a informuj lékare

. kontroluj pravidelné¢ spravné umisténi enteralni sondy, zabran jeji
dislokaci, zvlaste pti neklidu pacienta

. sleduj znamky dehydratace (sucha kaze a sliznice, snizeny kozni turgor,

suchy, popraskany jazyk atd.)

. zajisti ptijem tekutin per os

. sleduj vydej tekutin (moceni, z OGS, zvraceni)
. zajisti pfijem kasSovité stravy per os

. zajisti piijem plné stravy per os
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. zapoj rodinu (informuj je o dietnich opatfenich, umozni jim krmeni
pacientky, pfineseni oblibeného piti, jidla)

Realizace

Dle OL jsem pacientce podavala parenteralni vyzivu do CZK, kterou méla
rozepsanou na 24 hodin denné. OGS jsem pacientce pravideln¢ proplachovala dle OL
vodou. Pro zvyseny zalude¢ni odpad méla sondu pouze na spad, enterdlni vyzivu
nedostavala. Sonda byla k obli¢eji fixovana naplasti. V dob¢ probouzeni a dezorientace
pacientky jsem musela davat zvySeny pozor, aby nedoslo k jejimu povytaZeni nebo
uplnému vytazeni. Sedmy den jsme OGS pi1 extubaci vytdhli. Dle OL jsem nemocné
zkousSela nabizet k piti malé mnoZstvi tekutin. Pravidelné jsem sledovala a zapisovala
do dokumentace parenteralni a enteralni ptijem tekutin a vydej tekutin mocenim, OGS,
zvracenim a drény. Po Sesti hodinach jsem pocitala celkovou bilanci tekutin /viz ptiloha
¢.19/. Dle OL jsem k vyrovnani celkové bilance podavala i.v. diuretika.
Hodnoceni

Pacientka neméla zndmky dehydratace, naopak se u ni objevila lehka anasarka.
Parenteralni vyziva nebyla pro vysoky Zalude¢ni odpad podavéna. I ptes Casty neklid
pacientky pifi zvySené toleranci analgosedace nedoslo k nechténému vytazeni sondy.
Protoze byla zavedena usty, vytdhli jsme ji pii extubaci spolecné s endeotrachedlni
rourkou. Nemocna zacala pomalu pfijimat tekutiny per os. Vypila jen malé¢ mnozstvi
vody (asi 50 ml). Trpéla Casto nauzeou a i pfes podana antiemetika (Torecan i.v.)

nékolikrat zvracela.

5. Zmény fyziologickych funkei zdivodu mnohocetnych primarnich

poranéni, projevujici se predev§im hypotenzi a hypotermii.

Cil kratkodoby:
. V¢as odhalit zhorSeni stavu.
. Dosahnout stabilizace FF v co nejkrat§im ¢asovém useku.
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Cil dlouhodoby:
. Pacient bude mit FF ve fyziologickém rozmezi bez medikament6zni a
pristrojové podpory.
Plan péce:
. napoj pacienta na monitor, nastav spravné hranice alarmui
. dle OL kontinualné mét puls, Ekg kiivku, arteridlni TK, pulzni oxymetrii,

ETCO, a dechovou frekvenci

. vintervalech dle OL sleduj TT, védomi, CVP, glykémii, hodinovou
diurézu, odpad z drénti, opera¢ni ranu (obvazy), celkovou bilanci tekutin

. ziskané hodnoty zaznamenavej do dokumentace v intervalech dle OL

. pfi zhorSeni stavu thned informuj lékate

. podavej 1éky dle OL a sleduj jejich ucinky

. snaZ se o postupné snizovani vasopresori dle aktudlnich hodnot

arterialniho TK

. zabran dalSimu snizovani TT, zajisti fyzikalni zahfivani
. sleduj barvu a prokrveni koncetin
. kontroluj pravidelné hladinu glykémie

Realizace

Pacientku jsem pii pfevzeti z operacniho salu napojila na monitor a zkontrolovala
nastaveni alarmt. Pomoci pétisvodového hrudniho elektrokardiogramu (dale jen Ekg)
jsem snimala Ekg ki#ivku, tepovou a dechovou frekvenci. Pulzni oxymetr méfil
kontinualné SpO,. Katétr v a.radialis ukazoval arterialni tlak, véetné MAP a tlakové
kiivky. Kontinuadlné jsem monitorovala ETCO,. Ziskané hodnoty jsem zapisovala
V hodinovych intervalech do oSetfovatelské dokumentace. Kromé toho jsem kazdou
hodinu sledovala a zapisovala TT, GCS, velikost a fotoreakci zornic a diurézu. Kazdych
Sest hodin jsem méfila a zaznamenavala CVP, sp.hm. moc¢i, odpad z OGS a drénil a
pocitala jsem ptijem, vydej a celkovou bilanci tekutin. Dle potfeby jsem méfila pomoci
glukometru glykémii a podle aktudlnich hodnot a OL jsem korigovala davku inzulinu
Vv linearnim davkovaci. Po piijezdu pacientky z operacniho sdlu a zjisténi hypotermie,
jsem ji fyzikalné zahiivala pomoci konvektivniho pfistroje pro ohfev pacientti. Dle OL

jsem podavala léky a sledovala jejich ptipadné nezaddouci u€inky. Dle aktudlniho MAP
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a OL jsem korigovala rychlost linearnitho davkovace s NA a snazila jsem se o jeho
postupné snizovani. Samotnou operac¢ni ranu jsem kontrolovala jednou denné pfti
pievazu. Béhem celého dne jsem pak sledovala kryti rany, zda nedochazi k silnéjsimu
krvaceni a prosakovani obvazli. Na LHK jsem kontrolovala prokrveni a citlivost prstu.
Hodnoceni

Zpocatku byla pacientka ob&hové nestabilni, podporovana velkymi davkami
vasopresori. Béhem prvniho tydne hospitalizace doSlo k vyraznému zlepSeni a
stabilizaci fyziologickych funkci. TT se upravila jiz béhem prvniho dne, od té doby byla
pacientka spiSe subfebrilni az febrilni. Krevni obé&h se stabilizoval az po n€kolika dnech.
Sedmy den méla pacientka pouze infuzni terapii, bez podpory NA. TK méla spiSe nizsi,
ale jesté v prijatelném rozmezi. Od sedmého dne dychala spontanné bez ventilacni
podpory. SpO; se zpocatku pohybovalo i pod 94%, postupné se vSak dychani i hodnoty
SpO, optimalizovaly. Stabilizovala se také hladina glykémie a nebyla potieba dalsi

inzulinova terapie /viz ptiloha ¢.19/

6. Porucha moceni zdivodu mnohocetnych primarnich poranéni a

kontinualni analgosedace, projevujici se inkontinenci.

Cil kratkodoby:
. UdrZet priichodnost permanentniho mocového katétru.
Cil dlouhodoby:
. Nevznikne infekce mocovych cest.
. Pacient bude opét mocit pfirozenym zptiisobem.
Plan péce:
. pravideln¢ kontroluj priichodnost PMK
. pouzivej uzavieny systém odvadéni moci, zabran zbyte¢nému rozpojovani
. pravidelné pecuj o PMK, postupuj asepticky

. provadéj pravidelné dle OL bakteriologické vySetfeni moci (urikult)
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. provadéj pravidelné¢ dle oSetfovatelského standardu nebo dle potieby
vyménu celého mocového systému
. sleduj mnozstvi a vzhled odvadéné moci
. pouc pacienta o divodu zavedeni PMK
. podavej pravidelné antibiotika (dale jen ATB) dle OL
Realizace
Pacientce byl na oddéleni Emergency zaveden PMK a napojen na sbérny mocovy
sacek, ktery umoznoval sledovat hodinovou diurézu. Dle OL jsem méfila a zapisovala
do dokumentace hodinovou diurézu, celkovy vydej a piijem tekutin. Po Sesti hodinach
jsem pocitala celkovou bilanci tekutin. V rdmci celkové hygieny jsem se denné starala o
PMK. Kontrolovala jsem vzhled moci, piimési a prichodnost PMK. Dvakrat tydné jsem
dle OL odebirala aseptickym zplsobem vzorek moci na bakteriologické vySetieni
(urikult). Uzavieny mocCovy systém jsem nerozpojovala. Dle OL jsem podavala i.v.
ATB. Po zlepSeni zdravotniho a psychického stavu pacientky, kdy byla schopna
edukace, jsem ji vysvétlila ditvod zavedeni PMK.
Hodnoceni
Po dobu hospitalizace na nasem oddéleni pacientce PMK ziistal zaveden. Byl

pruchozi, odvadél ¢irou moc. U pacientky se neobjevily znamky infekce mocovych cest.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

7. Riziko vzniku dekubiti a TEN z divodu mnoho¢etnych primarnich

poranéni a imobilizace.

Cil kratkodoby:
. Zabranit vzniku dekubith €1 jinych poruch integrity kize.
. Zabranit rozvoji TEN.

Cil dlouhodoby:

. Pacient bude opét zcela mobilni.
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Plan péce:

. zhodnot’ riziko vzniku dekubitt

. oznac riziko v dokumentaci, na lizku a identifika¢nim $titku pacienta
. pravidelné kontroluj pokozku

. sleduj stav vyzivy a hydratace

. dostatecné pecuj o hygienu a kuzi

. udrzuj suché a ¢isté hzko, vypnuté prostéradlo

. uloZ pacienta na antidekubitni matraci

. polohuj pacienta minimalné kazdé 2 hodiny

. pouzivej polohovaci a antidekubitni pomticky

. zajisti véasnou RHB

. pfi vzniku dekubitu nebo rany zaloz zaznam o dekubitu

. edukuj pacienta o riziku a predchdzeni dekubitt

. zajisti nutriéné vyvazenou stravu, adekvatni mnozstvi tekutin

. podavej antikolagulancia dle OL

. proved’ bandaz dolnich konéetin dle OL
Realizace

Pti piijeti nemocné jsem zhodnotila riziko vzniku dekubiti dle stupnice

Nortonové a zapsala do dokumentace /viz ptiloha ¢.16/. Stejné tak jsem oznacila lizko a
identifikatni naramek pacientky. Pfi kazdé hygiené a otaCeni pacientky jsem
kontrolovala pokozku, zda se neobjevily zndmky opruzenin nebo dekubitti /viz ptiloha
¢.21/. Po celkové hygien¢ jsem pacientku dikladné vysuSila a kiizi oSettila krémem.
Prostéradlo jsem denné€ ménila pii koupeli za Cisté a udrzovala ho vypnuté. Pii otaceni a
polohovani jsem vzdy zkontrolovala, nelezi-li na nékterém z monitorovacich kabeli,
hadici od moc¢ového sacku nebo napt. saturacnim kolicku. Polohovala jsem ji stfidavé
na pravy polobok, levy polobok a zdda, a to kazdé dvé az tfi hodiny. Polohovacimi a
antidekubitnimi pomuickami jsem ji podkladala a udrzovala v pozadované poloze.
V mezidobi jsem provadéla tzv. mikropolohovani. Kromé& toho lezela na aktivni
antidekubitni matraci. Od druhého dne hospitalizace dochazel na oddéleni denné

fyzioterapeut, ktery s pacientkou pasivné a pozdé&ji aktivné cvicil /viz ptiloha ¢.23/.
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Parenterdlni vyzivu a antikolagulancia (Clexane) jsem podéavala dle OL. Pravidelné
jsem kontrolovala prokrveni a vzhled DK.
Hodnoceni

Riziko vzniku dekubitl dle rozsifené stupnice Nortonové bylo pii ptijeti 16 bodu.
Béhem hospitalizace nedoSlo ke vzniku dekubiti ani jinému poskozeni kize.
Neobjevily se zaddné znamky TEN. Po stabilizaci zdravotniho stavu a vysazeni
analgosedace se zaCala pomalu zlepSovat sob&stacnost 1 mobilita pacientky. Sedmy den

hospitalizace bylo skore dle Nortonové 21 bod.

8. Riziko vzniku infekce z diivodu mnohocetnych primarnich poranéni,

opera¢niho vykonu a zavedenych invazivnich vstupi.

Cil kratkodoby:
V<as rozpoznat mistni ¢i celkovou infekei.
Zabranit vzniku infekce.

Cil dlouhodoby:
U pacienta nevznikne katétrova sepse.
Dojde ke zhojeni vSech ran per primam.
Pacient bude bez invazivnich vstupt.

Plan péce:

. pied kazdou manipulaci proved’ fadnou hygienu a desinfekci rukou
. provad¢j pravidelné kontrolu mista zavedeni invazivnich vstupii

. véas odhal zndmky mistni nebo celkové infekce

. pti znamkach infekce informuj lékaie

. podavej pravideln¢ ATB dle OL

. asepticky manipuluj a oSetiuj invazivni vstupy a operacni rany
. zabran zbyte¢nému rozpojovani invazivnich vstupti

. predchazej vzniku katétrové infekce

. sleduj priichodnost invazivnich vstupti
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. edukuj pacienta (o riziku vzniku infekce, jejimu piedchazeni, asepsi atd.)

Realizace

Pted a po kazdém vykonu u pacientky jsem si vzdy odesinfikovala ruce. Denné
jsem provadéla prevazy invazivnich vstuptl aseptickym zptisobem. Kontrolovala jsem
jejich priichodnost a misto zavedeni. Katétry jsem po oSetfeni steriln¢ kryla. Dle OL
jsem podavala iv. ATB. Pfed a po podani 1ékti do CZK nebo odebirani krve
z arterialniho katétru jsem vzdy provedla tadnou desinfekci vstupu na katétru
(kohoutku). Kazd¢ tfi dny jsem meénila vSechny infizni sety a spojovaci hadicky ke
katétrim (rampu). Po zlepSeni zdravotniho stavu pacientky jsem ji edukovala o divodu
zavedeni invazivnich vstupll a riziku vzniku infekce /viz ptiloha ¢€.22/. Operaéni ranu
jsem denné po kontrole lékafem steriln¢ pievazala dle jeho instrukci. VéEtsi odérky na
téle jsem do vytvoreni strupu dle potieby kryla inadinem a sterilnim kryti.
Hodnoceni

Okoli zavedeni katétri byla stale klidna, bez znadmek mistni infekce. Béhem
prvnich dvou dnil se ale objevila zvySena TT (do 38,3°C). Katétrova sepse u pacientky
nevznikla. CZK i arterialni katétr byl pacientce ponechan po celou dobu hospitalizace
na nasem odd¢leni. Opera¢ni rdna nejevila zndmky infekce, objevila se ale nekroza

kozniho krytu.

9. Riziko poSkozeni pacienta z diivodu podavani katecholamint, invazivni

monitorace krevniho tlaku a umélé plicni ventilace.

Cil kratkodoby a dlouhodoby:
Nedojde k poskozeni pacienta.
Plan péce:
kontroluj totoznost pacienta
dodrzuj ordinaci Iékate
poznej a dodrzuj spravné postupy veskerych provadénych vykont a ¢innosti

pravidelné kontroluj funk&nost ventilatoru
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poznej a dodrzuj spravny zpusob podavani 1éku (pripravek, koncentraci, zptisob,
dobu, délku), jejich pisobeni, nezadouci ucinky, sleduj ucinek podanych
léciv
pfi nespolupraci a dezorientovanosti pacienta zabran piipadnému nasilnému
rozpojeni nebo vytrzeni cévnich katétrd, PMK, drénd, OGS a
endotrachealni kanyly, sundani obvazii a zaneseni infekce do rany atd.
komplikace, zhorSeni nebo zmény stavu, piipadné eventuelni chyby hlas ihned
lékari
Realizace
Pti1 pfijeti do nemocnice dostala pacientka na pravé zapésti identifikacni Stitek se
jménem, pfijmenim, datem narozeni a oddélenim, podle kterého jsem kontrolovala pfed
vykonem nebo aplikaci 1€ku jeji totoZnost. Pfi podavani 1€ki, vykonech, polohovani atd.
jsem se fidila ordinaci lékafe. Snazila jsem se pii vSech vykonech a ¢innostech u
pacientky dodrzovat spravné postupy. Léky jsem podédvala jen na zdkladé pisemné
ordinace lékate, dodrzovala jsem piedepsanou ordinaci. Pravidelné jsem kontrolovala
funk¢nost ventilatoru. Pfi doznivajici sedaci a dezorientaci pacientky jsem davala
zvySeny pozor, aby si ncktery z katétrii nebo drénti nevytrhla. Opakované jsem ji
edukovala také o komplikacich pfi eventuelnim nasilném vytazeni katétrt, jako napf.
poskozeni uretry pii vytrzeni cévky s nafouklym balénkem, krvaceni pii vytazeni CZK
apod.)
Hodnoceni

Po dobu hospitalizace nedoslo k poskozeni pacienta.
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10. Riziko padu z diivodu kontinualni analgosedace.

Cil kratkodoby:
Nedojde k padu a tirazu pacienta.
Cil dlouhodoby:
Pacient bude zcela mobilni a sob&sta¢ny bez zvySeného rizika padu.
Plan péce:
*  zhodnot riziko padu pacienta
» ozna¢ lizko pacienta rizikem padu
*  pouc pacienta o riziku padu
*  zajisti lazko (postranice), uprav okoli lizka
»  zajisti signalizaci k ruce pacienta
*  zajisti asistenci a pomucky pfi vstavani a chtizi
Realizace
Pti ptijeti na odd¢€leni jsem zhodnotila u pacientky riziko padu /viz ptiloha ¢.16/,
které jsem vyznacila do dokumentace, na lizko a na identifikac¢ni Stitek na ruce
nemocné. Luzko jsem zajistila postrannimi zdbranami. Pti probouzeni pacientky jsem ji
edukovala o nebezpeci padu. Vzhledem k uspotadani naseho oddéleni byla nemocna
nepretrzit¢ pod dohledem osetiujiciho personalu.
Hodnoceni

Béhem hospitalizace nedoslo k padu ani Girazu pacienta.
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Zaver

4 7.aveér

Akutni 1é¢ba polytraumatizovanych pacientli je soustiedéna primarné do
traumacenter, ktera jsou schopna zajistit kompletni pé&i o tézce randné. Usp&snost 1é¢by
zavisi na v€asném a odborném osetieni, které ma své zasady. Kromé primarniho inzultu
a akutni nemocni¢ni péce, hraje velkou roli pfedevsim pfednemocni¢ni neodkladna péce
a prvni odborné oSetfeni na misté Urazu. Znalosti zékladnich postupi a priorit
Vv poskytovani prvni pomoci u polytraumatu by proto mély byt samoziejmosti u vSech
zachranaii a Iékaid zachrannych sluzeb. ProtoZe ne specialisté v traumacentru, ale
praveé oni se k zranénému dostavaji jako prvni. Jejich dalsi postup a rozhodovani miize
smefovat ke stabilizaci, stejné jako zplsobit nezvratné poskozeni nemocného. Kvalita
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce vede ke snizeni ndsledki poranéni, Casnému navratu
nemocného do béZného Zivota a malému vyskytu komplikaci.

U popisované pacientky doslo béhem dalSich dnti k vyraznému zlepSeni spontanni
ventilace, psychického stavu i1 spoluprace. Pomalu zacala na ltizku aktivné rehabilitovat.
S postupné se zvySujicim pifijmem stravy per os ji byla snizovana kompletni
parenteralni vyziva. Po odstranéni hrudnich drén jsme ji zacali vertikalizovat. Pfes den
jsme ji posazovali do ktesla, kde se mohla pohodInéji najist a také sledovat televizi.
S pomoci byla schopna ujit nékolik krokd. Dvanacty den po turaze byla pfelozena na
ortopedicky JIP. Na operacnim sale absolvovala poté n€kolik nekrektomii a toalet
operacni rany na LHK. 25. den po operaci byla propusténa z nemocnice domi. LHK
méla stale znehybnénou zevni fixaci a 1ékafi proto zatim nemohli vyloucit eventuelni
postizeni jeji hybnosti. Kromé slepoty levého oka, kterd byla zpiisobena traumatickou
1ézi zrakového nervu (n.I1), neméla nemocnd zZadné vyznamné;jsi trvalé nasledky.

U pacienty doSlo pies pocate¢ni komplikace velmi rychle ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu spolecné s navracenim sobé&stacnosti. Vzhledem k poranéni a

hrozicim komplikacim jsou trvalé nasledky ptiméefené.
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Ptilohy
5 Prilohy

1. Glasgow Coma Scale

Reakce na podrazdéni

spontanni

na slovni vyzvu

Otevirani oci
jen na bolestivy podnét

zadné

orientovana odpoveéd’

dezorientovana rec

Slovni reakce nepriléhava, ale srozumitelna jednotliva slova

nesrozumitelné zvuky

Zadna

adekvatni pohyb na slovni vyzvu

lokalizace bolesti — cilena snaha o jeji odstranéni

obranny pohyb

Motoricka reakce
patologicka flexe (dekortikace)

patologicka extenze (decerebace)

zadna

Celkové skore

Hodnoti se vzdy nejlepsi odpovéd, jiz bylo dosazeno.Minimalni celkové skore 3 body
znamend hluboké bezvédomi, maximalni celkové skore 15 bodt je pti normalnim védomi.

ERTLOVA, F., MUCHA, J. aj. Piednemocniéni neodkladnd péce, 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikli ve zdravotnictvi, 2000, 340 s. ISBN 80-7013-300-7
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2. Tupé trauma hrudniku pfi narazu na volant

A. Pfimy naraz fidi¢e bez zajisténi bezpecnostnim pasem na volant vede k nestabilité hrudniku
a dechové nedostateCnosti. Mize dojit k vylomeni Zeber nebo sériové zlomeniné zeber
vlevo.

A. Kontuze myokardu pii narazu
na predni plochu hrudniku.
Nérazy srdce uvnitf hrudniku
na pevné nitrohrudni struktury
vyvolaji deformaci a zhmozdéni
srdce.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivai mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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3. Tupé poranéni bricha

NejcastejSim mistem poranéni je hranice mezi pevnéjsi a volné&jsi strukturou, kde vznikne
trhlina: ligamentum teres hepatis, ipon renalnich cév, branice. Parenchymové solidni organy (jatra,
ledviny, popf. slezina) jsou vystaveny kontuzi.

jatra v. cava

lig. teres
hepatis
ledvina
ledvina
trhliny ledvinové cévy

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivai mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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4. Sokovy index

tepova frekvence /

stav systolicky TK = Sokovy index

normalni 60/120 0,5

hrozici Sok 100/100 1,0

rozvinuty Sok 120/80

ERTLOVA, F., MUCHA, J. aj. Piednemocniéni neodkladnd péce, 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikli ve zdravotnictvi, 2000, 340 s. ISBN 80-7013-300-7
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5. Trauma skore (podle Championa)

Ukazatel Hodnota

10 — 24/min
24 — 35/min
frekvence dychani 36/min a vyssi
1 —9/min

0

normalni
neucinné

S

dychaci pohyby

90 torr a vyssi
70 — 80 torr
systolicky tlak 50 — 70 torr

0 —50 torr
nehmatny tep
normalni
kapilarni navrat oblenény
zadny

14 - 15
11-13
8-10

5—71

3-4

RPINW|IROIOIRLINOIRPLINWIAOIFRLRIOIFL,INDW

-
D
1
-

Celkové skore

Pravdépodobnost preziti podle vysledk hodnoceni dle Championova trauma skore:

Traumaskore| 16 |15 |14 (13 (12|11 (10| 9 | 8 | 7 | 6 | 5| 4 | 3 | 2

%preziti | 99 |98 |96 |93 |87 |/76|60|42(26|15| 8 | 4|2 |1]|0

ERTLOVA, F., MUCHA, J. aj. Piednemocniéni neodkladnd péce, 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikli ve zdravotnictvi, 2000, 340 s. ISBN 80-7013-300-7
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6. Trauma pri narazu na palubni desku

B. Bez pfipoutani vede ¢elni
kolize ke zlomenin¢ panve
nebo stehna.

B. Bez ptipoutani vede posun
k dislokaci v ky¢elnim nebo
kolenim kloubu.

C. Jednoduchy pas pies bedra bez
air-bagu nezabrani orofacialnimu
poranéni.

D. Hyperextenze kréni patefe
pfi Celni kolizi bez pfipoutani
vede Casto k poranéni kréni
patefe a bicovému traumatu.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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7. Upnuti bezpe¢nostnich past na pravém a levém sedadle

pravé sedadlo

levé sedadlo

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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8. Spinalni trauma

A.  Pii uziti nevhodného, jednobodového
bezpecnostniho pasu je nejvice
ohroZena bederni pater.

B.  Pii moznosti opieni hlavy o vysokou
podpérku je biové trauma nejmensi.

C. Nizka opérka umoziuje hyperextenzi
Sije, ¢imz zvySuje zavaznost bi¢ového
traumatu.

D.  Bez opérky hlavy hrozi pii ¢elni kolizi
a deceleraci poranéni horniho tiseku
kréni patere, michy a mozkového
kmene

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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9. Tupé mozkolebec¢ni trauma bez opérky hlavy

pusobem N
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Dochazi ke kontuzi a k difiznimu axonalnimu traumatu, které vznika vzajemnym stfiznym
pohybem mozkové hmoty proti sobé.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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10. Naraz hlavy na predni sklo

krvaceni
(stfizné trauma)

kontuze

(komprese) trauma

mozkového kmene
(stfizné trauma)

Sila narazu ptsobi na Celni laloky, stfizné sily se uplatiiuji v okcipitalni oblasti a mozkovém
kmeni

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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11. Nejcastéjsi typy traumat dolnich koncetin o palubni desku nebo
predni sedadlo pfi ¢elnim narazu

Zadni luxace v kyc¢elnim kloubu
Zlomenina tibie

Zlomenina pately

Dislokace v kolennim kloubu
Zlomenina diafyzy femuru

moow>

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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12. Naraz vzadu jedoucim vozidlem

Pti kolizi a narazu vzadu jedoucim vozidlem vznika hyperextenzni trauma kréni patete,
které muze zptsobit Whiplash syndrom (bicové trauma).

SEIDL, Z., OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, 364
s. ISBN 80-247-0623-7
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13. Imobilizace pFi spinalnim traumatu

a. imobilizace kréni patete limcem

b. imobilizace kréni a hrudni pétefe kratkou zidovou deskou

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivai mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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14. Rautekuv manévr

Rautektiv manévr se pouziva k vyprosténi z polohy vsede nebo vleze, naptiklad pti
vypros§tovani z havarovaného automobilu.

Postup: Sediciho pacienta uchopi zachrance zezadu obé€ma hornimi koncetinami pod podpazim.
Jedna horni koncetina nemocného je ohnuta v loketnim kloubu do pravého uhlu, jeji predlokti
uchopi zachrance shora obéma rukama a tiskne je ve vysi nadbfisku proti télu pacienta. Takto mize
byt nemocny tazen na stehnech zachrance, ¢imz se docili ptiznivejSiho rozloZzeni jeho hmotnosti.
Pfesouva se timto zptisobem pozpatku, dalsi zachrance mu mize zvednout dolni koncetiny.

ERTLOVA, F., MUCHA, . aj. Piednemocniéni neodkladnd péce, 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikli ve zdravotnictvi, 2000, 340 s. ISBN 80-7013-300-7
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15. Sesterska dokumentace Emergency
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17. Plan oSetfovatelské péce

8 ; ~ Plan osetiov
Jméno: ___ T068 76 (S ________ARO
ICUB

R.c.:

LO]I%[O\JHG ..........

Datum 08. probiém 0s. cil 0s. plan uaum - Podpis

Porucha dychani z duvodu:

O plic. postizeni
— CHOPN, otok

stanoviia;

i

z;\/’/(, ;
A

avy CO, '(‘/n""n’i\‘
] Sokové stavy

| prodiuzovan: doby odpojeni od ventilatoru
w spontanni dychani

Porucha hydratace z divodu:

O dehydratace 0 udrzeni objemu tekutin B
0O zvyseni objemu tekutin na optimalini Grovni
(otoky}

zajisti rizikove faktory prispivajici k retenci tekutin
=duj ﬁkn"n‘ ztraty

stanovila:

jisti pomucky vhodnou polohu, vyplach DU
1 mobilizaci

u na pokoji
c.dg 3 | O zajisti edukaci dietni sestrou/omezeni soli/

Z// Neschopnost pn;lmat potravu a tekutiny z diivodu:
,5>’
e 4B onem. GIT

Npémchv védomi
3 nespoiupracujici pac

slano‘_

¥ 5){1|-’:'1n sondou
nteral- [ prijem lekutin
. NJS)

Nevolinost / zvracen! z diuvodu:

O anestezie
Q dietni chyby
0 cnemocnéni GIT [3 pedave] antiemetika die ord. Iékafe, sleduj jejich Ocinek
0 neurogennich p [0 kontrolyj prilem a vydej tekutin

aiM [0 doperué tpravu stravovacich navyku (suché pokrmy, malé
o] toxrkeho ucinku leku ¢

a nauzeu /
stanovila:

\ Porucha vyprazdnovani stolice z divodu:
standvila

zacpa ﬂ pac.netrpi zacpou/prijmem ﬁ zaznamenave] frekvenci a charakter stolice
%' pravidelné P zajisti soukromi pri defekaci .
vyprazdiuje L zda je piitomna bolest. kiece, zvys. TT, pfimésy ve

Q prujem
0O metecrismus
0O inkontinence

Modnem vyberu stravy, dilezitosti pitného rezimu,
sestrou — DLP

h pac. dbej na hygienu genitalii

podavanych leku

vni a pas. cviceni. relaxace. lokomoce)

€ uvmsr. RO (&

Kt moC q{

Zpus

Porucha moceni z divodu:

retence moci
£ infékee '
O chirurgic

P,V {24 diureza), barvu a piimé:
mi pri vani('novanl

sluj pruchod
plenk. kalhoty
ou nygienu genitalii
y pro zpevnéni panevniho dna
zajisti vymenu katétra, pravideine

enl, relaxace)
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17.
B.

teiské péce

Ustredni vojensks

JiP Oddsleni inm;}z'.\ mI ¥ ENSKA NEMOCNICE
ol A . P B - el
fax: 973 2
HSES: s
Datum Os. probié 0s. plan sRatym T Podpis
Z‘;‘/- /y Porucha sobéstacnost

E{hv(‘,ien\;
o moniity

&

PR poruseni koini
ipabitzace
A inkontinence
@/operace
O kachexie
O obezity
zakladniho cnemorcnén
(DM, onemocnini CHNS

urazy)
] popéleniny

invazivni vstupy
Tdf oy |

davodu:

m!eg ity z

vy, hydratace

*ko v suchu a distote
par‘ dle ordinace lékafe
nacvik schestacnosti

WM 10/2004

spiracniho s

tdiovaskule

systemu

W’ gastrointestinalniho
trakiu
mocoveho sy
kiize
pohybového aparatu

O psychicky

temu

zmi M)J‘

Imobilizacni syndrom z d

Uvodu poruchy:

az DR — dle ardinace |ékare
sti uzavieneho mocoveho systému
., motvace a edukace

-

onfrola pru
f}ﬂ Komurikace

stanovila:

¢

T/?; g

PR TEN z divodu:

W upoutani nemocnzn

na ltzko
J operacniho vykonue

[ flebotromboza
v minulosti
[0 varixy

kaz

SR SESRCR ]

PR vzniku infekce z

divoclu:

Vekcs v mista vstupu

= )<_;\

plicky

e
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Pian osetrovaieciské péce

i,

0Os. problém 0s. cil

0s. plan

Datum
ukonceni

[ Podpis

L)n nemocny nebude mit poop.
komplikace

m operaéniho vykonu
anestezie
invazivniho vykonu
O podani TRF

[ c.dg 1a. |

PR ¢asnych pooperacnich komplikaci z diivodu:

fovcas.'we odhaleni kemplikaci |

unkce, vE. stavu vadomi
Vazy

&'sh%c.‘u; pruchodnest cevnich invazivnich

APZK, CZK, AK aji
m kontrolu} pigem a v
1 sledu kv,

velupU

elin

chyby. lokomoce)
TRF pipravku i
Ze vnimat (horkost, dusnost,

Riziko padu/trazu z divodu:
snazit se zabranit

i] onemocnéni F
ey padu/urazu
. M sniZit riziko padu
% postizeni smyslového
Ustroji

[0 kardiovaskularnino
onemocnéni

O medikace

O poruchy psychického
stavu (dezorientace,
zmatenost, neklid)

¢.dg 14.

onemocnéni

o o nebezpedi padu/irazu |
koli tuzka

HEL <

aznac uzko rizikovéno nemocného l
vysvetli techniku chuze, zajisti doprovod, doporué vhodnou
obuv, ortoped. pomucky

RQC (lokomace, pasivni pohyby)

zajisti edukaci fyzioterapeutem

Porucha spanku z divodu:

O medikace

O bolesti

3 zmény prostredi
O strachu, tzkosti

0 nepreruseny spanek 6 hod.
0 zajisteni spravného
biorytmu

stanoviia:

3 zajisti maximaini klid v noci

O pres den aktivizovat, cvicit

O uprava prostredi a stravy

O aplikace hypi die ordinace lekare

Soakutniz !

sl n W zmiméni bolesti
0O chronicka

¥ odstranéni bolesti
odhaleni zpdsobi
-cdg—ﬂsl pfindsejici (levu

O hluku, nevhodného a sledovan i) Geinku
osvétleni

cag 5. |

Bolest

izaci. charakter. trvani, stupen bolesti

nam sledovani bolesti

3 informuj o dlevove poloze, prevenci bolesti

" (komprese rany pii olaceni. vstavani, zmene polohy)

& zjisti lok

Poruchy termoregulace z davodu:

O hypotermie
J3 hypertermie

& udrzeni TT v norm. rozmezi

Z\) predchazeni moznych
komplikaci

i@ zjisteni vyvol. priciny
a zp. lécby

4 pravidelné sledovani
telesnych projevi a funkei

stanovila:

[caglt 75 ]

1 mefeni TT

té a suché nradlo

pouzij horkovzdusnou pekryvku

| ohfivac infuzi

gulace okolni {epioly dle potieby pacienta

& hypertermie — aplikace antipyretik die ord. lekare

nebo v podpazi
W koupele ve vlazne vode

tkovy zabal hypotermickymi prikryvkami

A

Porucha komunikace z davodu:

O zlepseni komunikace
vhoding metody neve
komunikace

0 anatomické vady,
rozstép patra apod.

O vyvojové porucha nebo
zmeény souvisejici
s vékem

O fyzicke zabrany
(OTI,TCHS)

2 psychické zabrany
(deprese, psychozy,
nedostatecna stimulace
negativismus)

[¢dg 18, |

stanovila:

1. {bio-psycho, soc. potieb

n, vydej. TT

r.CZK

yeari 1all

peri

rachews

- Ryslik, NGS -

KPR

+, NS - nazojsjunaint

i
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18. Realizace oSetiovatelského planu
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19. Realizace 1é¢ebné péce
A. Prijem

R L2720\
LS (20) S
M -

e Yo | AL
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19.
B;. 1. den hospitalizace (6-12 hod)

RT

£ TR & DATUM:
' TGS 7€ — o :
i ICUB 201 .. PORADOVE CiSLO:
Mon f‘réce Mpdikacn =7 3 ) o)
Y/_/f/ Tt 7 //,'se g s ] 2 > ™
.‘_‘}9‘,, Y osens \TO oS | sete | 8
WD Soy A HAES te T O |NO0R |Toe
N
Lkl S
z B Nl T
(A o) s 20 ) ot r VQQ@ 1
Vs
5S¢ /
BEDIN
3
e Ve / f WS N\‘
BRenie 2ol W [Wo W66 [57 [ Ses
IDRENAZE
;’EGD\[‘»\ mmHg 200 | T
I 180 |
%F’UL‘Q ® 60 _|
| 140 |
SYSTOLICKY TLAK V 20|
J 100
[DIASTOLICKY TLAK A -
: 60
REDNI TLAK % —

|Specvana .

c*b

|- R i { L . d 8iance
[TEPLOTA 477N BEU SO H 4 O
'ODSAVANI C / AMBUING + LAVAZ & L I Tl VT 1017 ol ] iq \ "\“ ﬁ@
Sa0:: % /?/ - feed! | ksl | foe Y }Q(»; ¥ }g~c\\/ Stolice
EtCO:: mmHg I
VENTILATOR L2727 o : AL Vimin: Y s -
BEZIM /< _Fo > 9, ap. I PEEP: 13 /
O: TERAPIE PRI R N LC
ZORNICE: P/ reakce t4/-cc = s T e la ] o & Aoad g w A
7 s [ o= ST
A e = > =
| | (R
| e
l /‘"1’?\ [ \ .5\) " —
\‘AQ/ ?\:) (\\ ‘\U;q}'
(il\j\% ==
R\ Q)§ SRS S
D~ : e

L - prava / leva; <+

o -

£V - celkovy vydey; Pi - piijem infuzi; Ps - piijem sendou; P - celkovy pijem; NGS - nazog
reaguje / nereaguie / otok; CVP - centraini zilni tlak; GCS -
ivni tlak na koner vydechu; LD - linearni gavkovac: EBR ery masa MP -

mraze;
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19.
B,. 1. den hospitalizace (12-18 hod)

Kopie z originalni oSetfovatelské dokumentace popisované pacientky

ECEBNE PECE - ARC, JiIP i
] 13 15 16 17 18 [12-18 (6-18
N ‘ A RNTEN G \(‘[}IN\:}\ O; _.._;,,,Q Q..‘\:;) ] é} & E‘ ?P? \ ;Ei N
2%, Womdo WL | T O S N Q\%N\J\\‘ o “\x\;\
Aty @\Qﬂh&s\o'L LA SO SR [Sior | e e n
. ! B | Ps E:"—'a \
\r\ I i \\ ‘ \S
= Nomy AN
{ B Po iPo &
INFUZE PSR E \ee) z | /
W= by B | | | <
|§5)
..... . I g
W e 7 oo T\
TRANSFUZE ‘ f ! loce® i
NAHRADNT ROZTOKY \1aks Vo, I (: e | \B\ Vm
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C,. 3. den hospitalizace (6-12 hod)
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C,. 3. den hospitalizace (12-18 hod)
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19.
D;. 7. den hospitalizace (18-24 hod)
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19.
D,. 7. den hospitalizace (24-06 hod)

L Pydar T SOpg S et 700y
fw‘ao@m L,n, 5}7 e
62 /—‘/Ctla/mc?C / / A //4(4{ /

bHata loc 970»7 /Fe J

A
B b
BONET
N

-~ Oh wmww/ M (s530) i A S s RO T

[OS5ims g de 500) bk
4 €

- ,/550.

I : ; : i gg&u&’ vm
e

oo e ,.........,";ﬁ_ﬁ.a_,-_.j.. SRS |
722 IR W A A
| N /7@_, v

Qo oo A0 zco'

/ f e

JE Bilance

A :,ve e dé:,?z/ ?4,{& el
! ¥ Z/ 10,

Bilance

oSl

52 Kb

Stolice
J

TEBR

Ay T-0:

e

o

Kopie z originalni oSetfovatelské dokumentace popisované pacientky

s iS.
ﬁ‘a %omka Roschova, Di



Ptilohy

20. Hodnoceni bolesti
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21. Péce o dekubity
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23. Zaznam o prubéhu rehabilita¢ni péce

ZAZNAM O PRUBEHU REHABILITACN

Oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny
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24. Hodnoceni planu péce
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24.
B. 6.-7. den hospitalizace
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6 Seznam zkratek, 1éki a odbornych vyrazii

A

a. — arterie, z lat. tepna

ABR — zkr. acidobazicka rovnovaha

ACC (acetylcystein) — mukolytikum, latka usnadnujici vykaSlavani hlenti (sniZenim
viskozity hlenu); antidotum paracetamolu

acetabulum — lat. kloubni jamka kyc¢elniho kloubu

Acidum ascorbicum — vitamin C

Actrapid — antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin, aplikace i.v., s.c.

agitovanost — neklid, zvyseny pohyb, motoricky neklid

air-bag — vzduchovy polstar

Ambrobene — expektorans, mukolytikum

amp. — zkr. ampulka

analgosedace — kombinace opioidu s benzodiazepiny, pouziva se k sedaci a sou¢asnému
tlumeni bolesti

anasarka — vodnatelnost, prosaknuti tkani vodou, otok

antiemetika — Iéky tlumici zvraceni (napi.Torecan, Degan)

antikolagulancia — 1éky tlumici krevni srazlivost (koagulaci), (napt. Heparin, Pelentan)
anurie — zastava tvorby moc¢i a moc¢eni (pii selhavani ledvinnych funkci)

Apaurin (Diazepam, Seduxen) — anxiolytikum, antiepileptikum, sedativum, hypnotikum
ARDS - zkr. z angl. syndrom dechové tisné dospélych (Sokova plice), zavazné
onemocnéni plic, byva reakci na tézké onemocnéni dychaciho tstroji nebo na celkovy stav
(Sok), mize dojit az k selhani plic s naslednou hypoxii;dilezita je prevence v ramci
prvotniho osSetfeni tézkého poranéni

Arduan — periferni svalové relaxancium

asepticky — bez pritomnosti mikroorganismui a choroboplodnych zarodku

asfyxie (traumaticka) — duSeni zpisobené nedostatkem vzduchu (viz Perthestiv syndrom)
aspirace — vniknuti ciziho materialu do dolnich dychacich cest (napf. vdechnuti nebo
zateCeni zalude¢niho obsahu, krve nebo likvoru, vdechnuti potravy ¢i drobného pfedmétu)
ATB — zkr. antibiotika, léky uzivané k ni¢eni baktérii nebo zpomaleni jejich rtstu

atelektaza — nevzdusnost plice nebo jeji casti
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ATLS (Advanced Trauma Life Support) — zkr. z angl., trauma protokol; ptredstavuje
uceleny systém péfe o nemocné s traumaty, jeho konkrétni aplikace se miize
V jednotlivych trauma centrech v detailech liSit, ale zdkladni struktura protokolu ziistdva
vzdy stejna:
- Kratké celkové zhodnoceni
a. Zrakem — ziejma poranéni
b. Stru¢na anamnéza
- Primarni zhodnoceni
A. Kontrola a zajisténi priachodnosti dychacich cest (airway control)
B. Zhodnoceni adekvéatni ventilace (breathing)
C. Kontrola ob&hu a krvaceni (cirkulation)
D. Zhodnoceni neurologického stavu (disability)
E. Uplné obnaZeni nemocného (exposure)
- Resuscitace
- Sekundarni zhodnoceni
- Definitivni oSetfeni
Atrovent — bronchodilatans, parasympatolytikum
Avrazor — chemoterapeutikum, antiprotozoikum; k 1é¢b¢ anaerobni systémové infekce

avulze — odtrzeni, vytrzeni

B

benzodiazepiny — Iéky ze skupiny psychofarmak, zklidiiuji, odstranuji uzkost, navozuji
spanek, tlumi kiece (napt. Midazolam, Apaurin)

Betaloc (metoprolol) — selektivni beta blokator (1), antihypertenzivum; k 1é¢bé poruch
srde¢niho rytmu, zejména supraventrikularnich tachykardii

bi¢ové trauma - viz whiplash syndrom

blast-syndrom — poranéni z tlakové viny pfi vybuchu (dojde ke vzniku vzduchové masy,
pfi které mize dojit k: odhozeni osoby a naslednému vzniku cetnych traumat; vzniku
cetnych vzduchovych emboll; poskozeni usnich bubinkl; perforaci stfev; odtrzeni
koncetin; roztrhani téla)

bronchodilatace — rozsiteni pradusek

bronchokonstrikce — zuzeni pradusek

brylovy hematom — krevni vyron pod o¢nimi vi¢ky, byva pii zlomenin¢ spodiny lebe¢ni

bungee-jumping - skoky na pruzném lang
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C

cefalea — bolest hlavy

centralni miSni syndrom - Chabd paraparéza hornich koncetin s uSetfenim hybnosti
dolnich koncetin. Typicka je porucha ¢iti na trupu a hornich koncetinach se zachovanim
dotekového ¢iti. Nejcastéji vznika jako nésledek hyperextenéniho poranéni kréni patefe a
michy. Muze byt reverzibilni.

Clexane — antitrombotikum, antikolagulans; k profylaxi TEN

CRP — zkr. C reaktivni protein, u zdravého ¢lovéka se vyskytuje v séru ve velmi nizkych
koncentracich; jeho koncentrace vyznamné stoupa pii bakterialnich infekcich, u virové
infekce miZe byt normalni

CT — zkr. Computer tomografie, Rtg vySetieni, zobrazeni téla ve vrstvach

CVP — zkr. centralni venozni (zilni) tlak; méfi se pomoci zavedeného katétru v konec¢ném
useku horni nebo dolni duté Zily nebo az v pravé sini; pii spontannim dychani je asi 5-8
c¢cmH,0 (0,5-0,8 kPa), kolisa s dychacimi pohyby; pti dychani na UPV je vyssi (kolem 10—
15 cmH,0)

CZK — zkr. centralni Zilni katétr

D

decelerace — zpomalovani, sniZovani rychlosti

decelera¢ni trauma hrudniku — tupé poranéni hrudniku zpisobené nahlym zpomalenim.
Nejcastéji vznika pii dopravnich nehodach. Rozsah poranéni je imérny rychlosti, ktera
piedchazela narazu, zptsobu a rychlosti decelerace. Kromeé toho zalezi také na poloze téla
zranéného vici sméru pohybu a piipadné na vyuziti ¢i chybéni bezpecnostnich prvkda.
Mize dojit k ruptufe aorty, poranéni plic, ruptuie nebo laceraci trachey ¢i bronchu a
poranéni branice.

diabetes melitus — cukrovka, nemoc zptsobena nedostatkem inzulinu nebo jeho snizenou
ucinnosti; dochézi ke Spatnému vyuziti glukozy

DIC - zkr. diseminovana intravaskularni koagulopatie; porucha vyvolana jinym
onemocnénim nebo poranénim (tézké trauma, sepse, Sok, zavazna infekce atd.), ktera
zaCind jako abnormalni sraZeni krve, ale manifestuje se jako krvacivy stav. Nasledkem
urychleného sraZeni krve dochazi k trombotickym uzavériim na urovni mikrocirkulace, coz
vede ke zhorSenému prokrveni a nasledné ischemii tkani a organti. Vystupiovana produkce
srazecich faktori spotitebuje zasoby jejich prekurzorl rychleji, neZ mohou byt v jatrech

doplnény syntézou. Po vycerpani koagula¢nich faktort se objevuje krvaceni.
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Dipidolor — analgetikum, anodynum (opioid)

disekujici aneurysma aorty — patii mezi nejzdvaznéjsi onemocnéni kardiovaskularniho
systému. Dochazi k podélnému rozpolceni stény aorty, do které¢ vtéka krev. Tvoii se tak
dvoji lumen a vznikd intramuralni hematom. Disekce vzniké vétSinou na podklad€ vrozené
ménccennosti médie, na vzniku se mize podilet napt. i arteriosklerdza. PtiCinou vzniku
mize byt také trauma.

dorsalni — hibetni, zadni, téZ posterior

DU — zkr. dutina Gstni

dyspnoe — dusnost, pocit nedostatku vzduchu provazeny zvysenym dechovym usilim

E

edém - otok

ECHOKkardiografie (ECHO) — ultrazvukové vySetteni srdce

EKG — zkr. elektrokardiografie

enteralni vyziva — vyziva podavana do zazivaciho traktu, napt. pomoci gastrické nebo
jejunalni sondy (ptipravek Nutrison, Diason atd.)

epistaxe — krvaceni z nosu

ERV — zkr. expira¢ni rezervni objem

ETCO,; — koncentrace oxidu uhli¢it¢ého ve vydechovaném vzduchu na konci expiria,
umoziuje nepiimo posouzeni alveolarni ventilace, normalni hodnota je 35-45 torr (4,7-6,0
kPa)

expiracni - vydechovy

extenze — natazeni, naptimeni, pohyb v kloubu pfi kterém se zvétSuje kloubni tihel
extracelularni — mimo, vné bunék

extubace — vytazeni endotrachealni kanyly z dychacich cest

F

Fentanyl —analgetikum, anodynum (opioid)

flexe — ohnuti, ohybani, pohyb v kloubu pfi kterém se zmensuje kloubni thel

fotoreakce — reakce zornic na osvit

fraktura — z lat. zlomenina

Furosemid — diuretikum

Fyziologicky roztok — 0,9% roztok NaCl (chloridu sodného); roztok s pfiblizné stejnou

osmolalitou jako krevni plasma
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G

GCS — zkr. Glasgow Coma Scale, stupnice uzivana k hodnoceni hloubky bezvédomi
Geratam - nootropikum

glykémie — hladina cukru v krvi, fyziologicka hodnota na la¢no je 4 - 6,1 mmol/l (v

kapilarni krvi)

H
HAES 10% - 10% hydroxyetylskrob, koloidni roztok

halucinogeny — latky vyvolavajici u ¢lovéka kvalitativni psychické zmény védomi
(poruchy vnimani, citéni, mysleni, nalady, pudu sebezachovy atd.), napt. LSD, meskalin,
psilocybin

Hartmaniv roztok — krystaloidni roztok

hemoglobin (Hb) — ¢ervené krevni barvivo obsazené v erytrocytech (Cervenych
krvinkach), ma schopnost vazat a uvoliiovat O, a prenasSet CO2, odrdzi mnoZstvi erytrocyt
hemo-pneumotorax — krev i vzduch v pleuralni duting, mtize byt zptisobeno pronikajicim
1 tupym poranénim hrudniku

hemoptyza — (hemoptoe), vykaSlavani nebo plivani krve z dychacich cest nebo plic
Heparin - antikolagulans

herniace — vsunuti Casti organu mimo jeho pfirozené misto otvorem ve struktruie
ohranicujici prostor jeho vyskytu

hyperextenze — abnormalné zvySeny rozsah pohybu ve sméru nataZzeni (extenze)

hyperflexe — abnormaln¢ zvyseny rozsah pohybu ve sméru ohnuti (flexe)

I

i.m. — intra muskularng, do svalu

I.v. — intra vendzn¢, do Zily

in situ — lat. v misté, v pfirozené poloze

inhalace — (1é¢ebné) vdechovani, napt. vodnich par s uréitym Iékem nebo O,

inspiraéni — vdechovy

intracelularni — uvnitt bun¢k

intravaskularni — uvnitf cév

intubace — zajisténi dolnich dychacich cest, zavedeni endotrachealni kanyly do prudusnice
iritancia - drazdidla

IRV - inspira¢ni rezervni objem
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ischemie — mistni nedokrevnost tkani nebo organti

J

JIP — jednotka intenzivni péce

K

kapnometrie — metoda méteni oxidu uhli¢itého v pribéhu dechového cyklu

kaudalni — dolni, vztahujici se k dolni ¢asti téla, smér dola

koloidni roztoky (plazmaexpandery) — pouzivaji se k rychlé naplni krevniho feciste,
zvétsuji plazmaticky objem 1 o vodu z intersticidlniho prostoru, neprochazi bunécnou
membranou, pii aplikaci dochazi ke snizeni hematokritu (napt. Dextran, Rheodextran,
Haemaccel, Haes)

komparmentovy syndrom — vznika pfi zvySeni tkdnového tlaku v uzavieném svalovém
prostoru (svalovych oblastech ohrani¢enych fascii). Projevuje se parestéziemi, bolesti,
necitlivosti ¢1 vypadkem funkce dané oblasti. Vede postupné az k nekrdze svali. Pti¢inou
je vn¢jsi tlak (zasypani, bandéaz, sadrovy obvaz) nebo nartist objemu tkani (otok krvaceni).
Nejcastéji byva na bérci, piedlokti a v oblasti karpalniho tunelu. Nebezpecny je u ranénych
Vv bezvédomi, kde nemusi byt v€as rozpoznan. Ostatni pacienti nds vétSinou upozorni
stiznostmi na narUstajici bolestivost. Lécba spocivda v uvolnéni tlaku fasciotomii
(chirurgickym protétim fascie).

kontuze (contusio) — zhmozdéni, pohmoZzdéni, tupé nepronikajici poranéni

kranialni — lebecni, vztahujici se k hlave, horni, sméfujici nebo tykajici se horni ¢asti téla
krystaloidni roztoky — roztoky organickych soli, které maji schopnost prochazet

bunéénou membranou, napft. fyziologicky roztok (0,9% NaCl)

L

lacerace - potrhani, zhmozdéni mékkych ¢asti téla

laparoskopie — endoskopické vySetieni biisni dutiny

lateralni — postranni, bo¢ni

likvorea — vytok mozkomi$niho moku z ucha nebo dutiny nosni, vznikd pii zlomening
spodiny lebecni s roztrZzenim dury.

luxace (luxatio) — vymknuti, vykloubeni
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M

m. — musculus, z lat. sval

Maalox - antacidum

malnutrice — podvyziva, zejména ve smyslu $patného slozeni potravy

Manitol sol. 20% - osmoterapeutikum (cukernaty, osmoticky u¢inny alkohol; nepronika
intracelularn€, zvySuje osmoticky tlak extracelularni tekutiny a tim vede k piesunu
intracelularni tekutiny do extracelularniho a intravaskularniho prostoru; parenteralné
podany se vylucuje ledvinami a ptisobi jako osmotické diuretikum; pouziva se k terapii
edematdznich stavi pii poranéni mozku a michy, k terapii a prevenci nitrolebni a nitroo¢ni
hypertenze)

MAP (Mean Arterial Pressure) — zkr. stiedni arterialni tlak

medialni - stfedni

Midazolam — hypnotikum, sedativum, 1ék ze skupiny benzodiazepint

mikropolohovani — nepatrné, ale i¢inné zmény pacientovy polohy

mm. — musculi, latinsky svaly

MODS (multiorgan dysfunction syndrome) — zkr. zangl. syndrom multiorganové
dysfunkce; V polytraumatizovaném organismu se dynamicky vyviji vedle projevt piimého
mechanického poranéni. Podle po¢tu vyznamné dysfunkénich nebo selhavajicich organt
rozhoduje o konecném vysledku. Vlivem poranéni urcitého organu vznikne okamzité
primarni MODS, ktery ovliviiuje letalitu. Druhotny MODS vznikd pozd¢ji (mezi 3-14
dnem po polytraumatu) jako nasledek SIRS (syndrom systémové zanétlivé odpovédi) a
postihuje i1 organy vzdalené, primarn¢ neposkozené. Pokud se MODS zhorsuje, piechazi
V multiorganové selhani.

mortalita - umrtnost; udava podil zemielych z urcité skupiny za urcité ¢asové obdobi,
vétsinou se uvadi v promilich, tedy v piepoctu na tisic jedinct

MYV - minutovy objem, za klidovych podminek je asi 7,5 litri

N

n. — nervus, latinsky nerv

nausea — nevolnost, pocit na zvraceni
nebulizace — aerosolova terapie, inhalace léka
nekrektomie — odstranéni odumielé tkané
nekroza — odamrti (tkang)

Neodolpasse — antirevmatikum, antiflogistikum
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Neuroleptika — skupina psychofarmak uzivana zejména pii 16cbe psychoz

Noradrenalin (NA) - sympatomimetikum

nostril — z angl. nosni dirky

Novalgin — analgetikum, antipyretikum

Novikov — tekuty obvaz

nozokomialni infekce — nakaza vznikla pii pobytu v nemocnici nebo v pfi¢inné souvislosti
S timto pobytem

Nutramin VLI — infazni roztok aminokyselin

O

OGS - orogastricka sonda (sonda zavedena dutinou tstni do zaludku)

okluze - skus

OL — zkr. ordinace 1ékate

osteoporéza — onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty, kosti se stavaji
kieh¢imi a snadnéji se lamou

oxygenoterapie — lé¢ba kyslikem

P

p.o. (per 0s) — z lat. sty (napf. 1€k podavany tsty)

paraparéza — Castecné ochrnuti, netiplna obrna poloviny téla

parenteralni vyZiva — mimo stfevni (s obejitim travici trubice)

parkinsonsky syndrom — projevuje se obdobnymi ptiznaky jako Parkinsonova choroba, je
vSak vyvolan jinym onemocnénim. Pfi¢inou mtze byt také dlouhodobé uzivani 1€ka, které
ovliviiuji metabolismus dopaminu. Hlavnimi ptiznaky jsou klidovy ties, generalizované
zpomaleni pohybu (tzv. bradykineza), ztuhlost koncetin (rigidita) a poruchy chlize a
rovnovahy (tzv. posturdlni dysfunkce).

penetrujici - pronikajici (napft. uréitou vrstvou, tkani)

Penicilin G — Beta-laktamové ATB

per primam — lat. hojeni rany piimo, napoprvé, bez komplikaci a hladkou jizvou

perikard — osrdec¢nik, obal srdce

Perthesiiv syndrom (syndrom modré masky, syndrom horni duté Zily) — vznika
nahlym stlacenim krve z dolni a horni duté Zily do periferie fecist€ horni duté Zily, kde
nejsou chlopné. To ma za néasledek pokles TK, zrychleni tepu a Sok, ktery mize vést ke

smrti. Pfeplnéné cévy v periferii praskaji a vznikaji hematomy. Diky vyraznému piekrveni
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a krevni staze je napadné modré zbarveni obliceje a celé horni poloviny téla. Postizeny ma
prekrvené spojivky s krevnimi vyrony a dal$i hematomy se pasovité tdhnou od oblic¢eje po
prsni bradavky. Pfi¢inou mohou byt dopravni nehody, zasypani, vybuch, lavina, umackani
ptipanice v tlacenici, zalehnuti apod.

Plasmalyte — izotonicky roztok elektrolytt, krystaloidni roztok

PMK - permanentni mocovy katétr

pneumonie — zapal, zanét plic zptisobeny bakteriemi

pneumothorax — vzduch v pleuralni dutin€¢, mize byt zptisobeno pronikajicim i tupym
poranénim hrudniku

Propofol — celkové anestetikum

pulzni oxymetrie, SpO, — neinvazivni metoda méfeni saturace hemoglobinu kyslikem,

normalni hodnota je 95%-98%, vedlej$i hodnotou je tepova frekvence

R

Redoniiv drén — polyethylenova nekolikrat perforovana hadicka, kterou se tekutina odvadi
do lahve s podtlakem

reintubace — opakované, nové zavedeni kanyly do prudusnice

retroperitoneum — cast bfiSni oblasti ktera je ulozena za biiSni dutinou vystlanou
pobfisnici (peritoneem)

reverzibilni - zvratny

Rtg — zkr. rentgenové vysetieni

ruptura — trhlina, roztrZeni tkané

RV — zkr. rezidualni objem

S

S.C. — subkutann¢, pod kazi

Sanorin 0,1% - otorinolaryngologikum, oftalmologikum, sympatomimetikum

SIMV (Synchronized intermittent mandatory ventilation) — zkr. z angl., ventila¢ni rezim
umoznujici spontanni dychani; synchronizuje s dechovou aktivitou nemocného, dodava
nastaveny pocet dechli

SIMV + PS — SIMV s tlakovou podporou; pacient iniciuje dech svym usilim

SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) — zkr. syndrom systémové zanétlivé

reakce; Systémova zanétova odpoveéd’ na rtiznd poskozeni, mezi ktera patii i polytrauma.
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Mize vyvolat az imunologické zhrouceni organismu, ktery se stane vnimavy k vlastnim
infekénim kmeniim a k nozokomidlnim vyvolavateliim infekei.
skleroticka aortalni chlopen — chlopen postizena sklerotickymi zména, ztvrdla, tuha

Sufentanil — analgetikum anodynum, opioidni anestetikum

T
tachykardie (sinusova) — zrychleni srde¢niho tepu; ze sini jsou na komory pievadény
abnormalni impulzy, QRS mé obvykle normalni Sitku (méné nez 0,12s)

tamponada perikardu (srde¢ni tamponada) — stlaceni srdce nahromadénou tekutinou
v osrde¢nikovém (perikardialnim) vaku; pfi¢inou miize byt krvaceni do perikardidlniho
prostoru (zpiisobeny napf. urazem hrudniku, operaci srdce, rupturou myokardu, aortalni
disekci)

TEN — zkr. Tromboembolicka nemoc

tenzni pneumothorax — vzduch vnikajici do pleurdlni dutiny trhlinou v plici nebo hrudni
stén¢ nemuze unikat ven; dochazi k utlatovani plice na postizené stran¢ a jejimu kolapsu;
S pfibyvajicim vzduchem je mediastinum s pridusnici vytlaovdno na opacnou stranu a
stlacuje druhostrannou plici; 1é€ba spociva v okamzité dekompresi punkci hrudniku
Tetabulin — Imunopreparat pro pasivni imunizaci, pouziva se k profylaxi tetanu u
neockovanych osob, netplné ockovanych nebo ockovanych pied vice jak 10 lety

TF (také P, HR) — zkr. tepova frekvence, pocet tepi za minutu

thorakotomie — chirurgické otevieni hrudni stény

Tiapridal — antipsychotikum, neuroleptikum

TK — zkr. krevni tlak

Torecan — antiemetikum, antivertiginozum

Trachcare — uzavieny systém odsavani z dolnich dychacich cest

Tramal — analgetikum, anodynum

trauma palubni desky — souhrnné oznaceni pro poranéni, ktera jsou pravdépodobnd pii
narazu na palubni desku /viz priloha ¢.6/

TS — zkr. Trauma Score /viz pfiloha ¢.5/

TT — zkr. télesna teplota

U
UPV — uméla plicni ventilace

uretra — z lat. moc¢ova trubice



Seznam zkratek, 1€kt a odbornych vyrazi

\

V. —vena, z lat. zila

VAS (visual analog scale) — skala pro subjektivni hodnoceni bolesti

vazopresory — latky pisobici stazeni cév (vazokonstrikci) a tak zvySuji krevni tlak,
ptirozenymi jsou napft. noradrenalin, dopamin

ventralni — piedni, téZ anterior, (opak dorzalni)

VKP - vitalni kapacita plic

vlajici hrudnik — také nestabilni hrudnik; svéd¢i o silném néarazu na hrudni sténu, velmi
pravdépodobna je pfitomnost dal§ich nitrohrudnich poranéni (napt. kontuze plic, srdce,
poranéni velkych cév atd.); vyskytuje se pif1i mnohocetnych zlomeninach zeber, dochéazi
k paradoxnimu pohybu vylomeného tseku hrudni stény, dechové pohyby jsou pro bolest
omezeny, coz vede ke vzniku atelektaz a zanéta plic

volumoterapie — dopInéni krevniho ob&hu infuznimi koloidnimi a krystaloidnimi roztoky
Voluven 6% - koloidni roztok

VT (Tidal Volume) — dechovy objem

W

Whiplash syndrom (bi¢ové trauma) — spocliva v natazeni michy a patefe. NejCastéji
vznikd narazem zezadu pfi autohavarii. Pfi narazu vzadu jedoucim vozidlem dojde u osoby
V pfednim automobilu nejprve k extrémni flexi hlavy a poté k extenzi /viz ptiloha ¢.12/. To
muze mit za nasledek afekci patefe, michy a pfi silném ndrazu i mozku. Pohyb hlavy se
pienasi na kréni patet a dochdzi tak k hyperextenznimu traumatu kréni patete. Whiplash
syndrom je pri¢inou trvalé bolesti v kréni pateti s Sifenim mezi lopatky, do ramen a celych

hornich koncetin. Postizeni trpi navic cefaleou a blokddami kréni patete.

y4

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZF — zakladni Zivotni funkce, jsou navzajem uzce spojeny, maji za ukol udrzet potfebnou
dodavku kysliku a zdroji energie, odstranit vysoce toxické zplodiny a zachovat rozmezi
homeostadzy umoznujici zivot, fadime k nim: dychani, krevni ob¢h, ¢innost mozku a
udrZovani vnitiniho prostiedi

/1,2,7,8,14,15,16/
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1. Glasgow Coma Scale

Reakce na podrazdéni

spontanni

na slovni vyzvu

Otevirani oci
jen na bolestivy podnét

zadné

orientovana odpoveéd’

dezorientovana rec

Slovni reakce nepriléhava, ale srozumitelna jednotliva slova

nesrozumitelné zvuky

Zadna

adekvatni pohyb na slovni vyzvu

lokalizace bolesti — cilena snaha o jeji odstranéni

obranny pohyb

Motoricka reakce
patologicka flexe (dekortikace)

patologicka extenze (decerebace)

zadna

Celkové skore

Hodnoti se vzdy nejlepsi odpovéd, jiz bylo dosazeno.Minimalni celkové skore 3 body
znamend hluboké bezvédomi, maximalni celkové skore 15 bodt je pti normalnim védomi.

ERTLOVA, F., MUCHA, J. aj. Piednemocniéni neodkladnd péce, 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikli ve zdravotnictvi, 2000, 340 s. ISBN 80-7013-300-7
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2. Tupé trauma hrudniku pfi narazu na volant

A. Pfimy naraz fidi¢e bez zajisténi bezpecnostnim pasem na volant vede k nestabilité hrudniku
a dechové nedostateCnosti. Mize dojit k vylomeni Zeber nebo sériové zlomeniné zeber
vlevo.

A. Kontuze myokardu pii narazu
na predni plochu hrudniku.
Nérazy srdce uvnitf hrudniku
na pevné nitrohrudni struktury
vyvolaji deformaci a zhmozdéni
srdce.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivai mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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3. Tupé poranéni bricha

NejcastejSim mistem poranéni je hranice mezi pevnéjsi a volné&jsi strukturou, kde vznikne
trhlina: ligamentum teres hepatis, ipon renalnich cév, branice. Parenchymové solidni organy (jatra,
ledviny, popf. slezina) jsou vystaveny kontuzi.

jatra v. cava

lig. teres
hepatis
ledvina
ledvina
trhliny ledvinové cévy

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivai mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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4. Sokovy index

tepova frekvence /

stav systolicky TK = Sokovy index

normalni 60/120 0,5

hrozici Sok 100/100 1,0

rozvinuty Sok 120/80

ERTLOVA, F., MUCHA, J. aj. Piednemocniéni neodkladnd péce, 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikli ve zdravotnictvi, 2000, 340 s. ISBN 80-7013-300-7
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5. Trauma skore (podle Championa)

Ukazatel Hodnota

10 — 24/min
24 — 35/min
frekvence dychani 36/min a vyssi
1 —9/min

0

normalni
neucinné

S

dychaci pohyby

90 torr a vyssi
70 — 80 torr
systolicky tlak 50 — 70 torr

0 —50 torr
nehmatny tep
normalni
kapilarni navrat oblenény
zadny

14 - 15
11-13
8-10

5—71

3-4

RPINW|IROIOIRLINOIRPLINWIAOIFRLRIOIFL,INDW

-
D
1
-

Celkové skore

Pravdépodobnost preziti podle vysledk hodnoceni dle Championova trauma skore:

Traumaskore| 16 |15 |14 (13 (12|11 (10| 9 | 8 | 7 | 6 | 5| 4 | 3 | 2

%preziti | 99 |98 |96 |93 |87 |/76|60|42(26|15| 8 | 4|2 |1]|0

ERTLOVA, F., MUCHA, J. aj. Piednemocniéni neodkladnd péce, 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikli ve zdravotnictvi, 2000, 340 s. ISBN 80-7013-300-7
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6. Trauma pri narazu na palubni desku

B. Bez pfipoutani vede ¢elni
kolize ke zlomenin¢ panve
nebo stehna.

B. Bez ptipoutani vede posun
k dislokaci v ky¢elnim nebo
kolenim kloubu.

C. Jednoduchy pas pies bedra bez
air-bagu nezabrani orofacialnimu
poranéni.

D. Hyperextenze kréni patefe
pfi Celni kolizi bez pfipoutani
vede Casto k poranéni kréni
patefe a bicovému traumatu.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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7. Upnuti bezpe¢nostnich past na pravém a levém sedadle

pravé sedadlo

levé sedadlo

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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8. Spinalni trauma

A.  Pii uziti nevhodného, jednobodového
bezpecnostniho pasu je nejvice
ohroZena bederni pater.

B.  Pii moznosti opieni hlavy o vysokou
podpérku je biové trauma nejmensi.

C. Nizka opérka umoziuje hyperextenzi
Sije, ¢imz zvySuje zavaznost bi¢ového
traumatu.

D.  Bez opérky hlavy hrozi pii ¢elni kolizi
a deceleraci poranéni horniho tiseku
kréni patere, michy a mozkového
kmene

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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9. Tupé mozkolebec¢ni trauma bez opérky hlavy

pusobem N
{ s:ly, \‘ ;

\K‘ﬁ} *

\ :'\: 8 (‘:c')ﬁe} 1;&“\ l
N

o
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Dochazi ke kontuzi a k difiznimu axonalnimu traumatu, které vznika vzajemnym stfiznym
pohybem mozkové hmoty proti sobé.

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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10. Naraz hlavy na predni sklo

krvaceni
(stfizné trauma)

kontuze

(komprese) trauma

mozkového kmene
(stfizné trauma)

Sila narazu ptsobi na Celni laloky, stfizné sily se uplatiiuji v okcipitalni oblasti a mozkovém
kmeni

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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11. Nejcastéjsi typy traumat dolnich koncetin o palubni desku nebo
predni sedadlo pfi ¢elnim narazu

Zadni luxace v kyc¢elnim kloubu
Zlomenina tibie

Zlomenina pately

Dislokace v kolennim kloubu
Zlomenina diafyzy femuru

moow>

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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12. Naraz vzadu jedoucim vozidlem

Pti kolizi a narazu vzadu jedoucim vozidlem vznika hyperextenzni trauma kréni patete,
které muze zptsobit Whiplash syndrom (bicové trauma).

SEIDL, Z., OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, 364
s. ISBN 80-247-0623-7
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13. Imobilizace pFi spinalnim traumatu

a. imobilizace kréni patete limcem

b. imobilizace kréni a hrudni pétefe kratkou zidovou deskou

DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivai mediciné, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-
247-0419-6
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14. Rautekuv manévr

Rautektiv manévr se pouziva k vyprosténi z polohy vsede nebo vleze, naptiklad pti
vypros§tovani z havarovaného automobilu.

Postup: Sediciho pacienta uchopi zachrance zezadu obé€ma hornimi koncetinami pod podpazim.
Jedna horni koncetina nemocného je ohnuta v loketnim kloubu do pravého uhlu, jeji predlokti
uchopi zachrance shora obéma rukama a tiskne je ve vysi nadbfisku proti télu pacienta. Takto mize
byt nemocny tazen na stehnech zachrance, ¢imz se docili ptiznivejSiho rozloZzeni jeho hmotnosti.
Pfesouva se timto zptisobem pozpatku, dalsi zachrance mu mize zvednout dolni koncetiny.

ERTLOVA, F., MUCHA, . aj. Piednemocniéni neodkladnd péce, 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikli ve zdravotnictvi, 2000, 340 s. ISBN 80-7013-300-7
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15. Sesterska dokumentace Emergency
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17. Plan oSetfovatelské péce

8 ; ~ Plan osetiov
Jméno: ___ T068 76 (S ________ARO
ICUB

R.c.:

LO]I%[O\JHG ..........

Datum 08. probiém 0s. cil 0s. plan uaum - Podpis

Porucha dychani z duvodu:

O plic. postizeni
— CHOPN, otok

stanoviia;

i

z;\/’/(, ;
A

avy CO, '(‘/n""n’i\‘
] Sokové stavy

| prodiuzovan: doby odpojeni od ventilatoru
w spontanni dychani

Porucha hydratace z divodu:

O dehydratace 0 udrzeni objemu tekutin B
0O zvyseni objemu tekutin na optimalini Grovni
(otoky}

zajisti rizikove faktory prispivajici k retenci tekutin
=duj ﬁkn"n‘ ztraty

stanovila:

jisti pomucky vhodnou polohu, vyplach DU
1 mobilizaci

u na pokoji
c.dg 3 | O zajisti edukaci dietni sestrou/omezeni soli/

Z// Neschopnost pn;lmat potravu a tekutiny z diivodu:
,5>’
e 4B onem. GIT

Npémchv védomi
3 nespoiupracujici pac

slano‘_

¥ 5){1|-’:'1n sondou
nteral- [ prijem lekutin
. NJS)

Nevolinost / zvracen! z diuvodu:

O anestezie
Q dietni chyby
0 cnemocnéni GIT [3 pedave] antiemetika die ord. Iékafe, sleduj jejich Ocinek
0 neurogennich p [0 kontrolyj prilem a vydej tekutin

aiM [0 doperué tpravu stravovacich navyku (suché pokrmy, malé
o] toxrkeho ucinku leku ¢

a nauzeu /
stanovila:

\ Porucha vyprazdnovani stolice z divodu:
standvila

zacpa ﬂ pac.netrpi zacpou/prijmem ﬁ zaznamenave] frekvenci a charakter stolice
%' pravidelné P zajisti soukromi pri defekaci .
vyprazdiuje L zda je piitomna bolest. kiece, zvys. TT, pfimésy ve

Q prujem
0O metecrismus
0O inkontinence

Modnem vyberu stravy, dilezitosti pitného rezimu,
sestrou — DLP

h pac. dbej na hygienu genitalii

podavanych leku

vni a pas. cviceni. relaxace. lokomoce)

€ uvmsr. RO (&

Kt moC q{

Zpus

Porucha moceni z divodu:

retence moci
£ infékee '
O chirurgic

P,V {24 diureza), barvu a piimé:
mi pri vani('novanl

sluj pruchod
plenk. kalhoty
ou nygienu genitalii
y pro zpevnéni panevniho dna
zajisti vymenu katétra, pravideine

enl, relaxace)
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17.
B.

teiské péce

Ustredni vojensks

JiP Oddsleni inm;}z'.\ mI ¥ ENSKA NEMOCNICE
ol A . P B - el
fax: 973 2
HSES: s
Datum Os. probié 0s. plan sRatym T Podpis
Z‘;‘/- /y Porucha sobéstacnost

E{hv(‘,ien\;
o moniity

&

PR poruseni koini
ipabitzace
A inkontinence
@/operace
O kachexie
O obezity
zakladniho cnemorcnén
(DM, onemocnini CHNS

urazy)
] popéleniny

invazivni vstupy
Tdf oy |

davodu:

m!eg ity z

vy, hydratace

*ko v suchu a distote
par‘ dle ordinace lékafe
nacvik schestacnosti

WM 10/2004

spiracniho s

tdiovaskule

systemu

W’ gastrointestinalniho
trakiu
mocoveho sy
kiize
pohybového aparatu

O psychicky

temu

zmi M)J‘

Imobilizacni syndrom z d

Uvodu poruchy:

az DR — dle ardinace |ékare
sti uzavieneho mocoveho systému
., motvace a edukace

-

onfrola pru
f}ﬂ Komurikace

stanovila:

¢

T/?; g

PR TEN z divodu:

W upoutani nemocnzn

na ltzko
J operacniho vykonue

[ flebotromboza
v minulosti
[0 varixy

kaz

SR SESRCR ]

PR vzniku infekce z

divoclu:

Vekcs v mista vstupu

= )<_;\

plicky

e
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Pian osetrovaieciské péce

i,

0Os. problém 0s. cil

0s. plan

Datum
ukonceni

[ Podpis

L)n nemocny nebude mit poop.
komplikace

m operaéniho vykonu
anestezie
invazivniho vykonu
O podani TRF

[ c.dg 1a. |

PR ¢asnych pooperacnich komplikaci z diivodu:

fovcas.'we odhaleni kemplikaci |

unkce, vE. stavu vadomi
Vazy

&'sh%c.‘u; pruchodnest cevnich invazivnich

APZK, CZK, AK aji
m kontrolu} pigem a v
1 sledu kv,

velupU

elin

chyby. lokomoce)
TRF pipravku i
Ze vnimat (horkost, dusnost,

Riziko padu/trazu z divodu:
snazit se zabranit

i] onemocnéni F
ey padu/urazu
. M sniZit riziko padu
% postizeni smyslového
Ustroji

[0 kardiovaskularnino
onemocnéni

O medikace

O poruchy psychického
stavu (dezorientace,
zmatenost, neklid)

¢.dg 14.

onemocnéni

o o nebezpedi padu/irazu |
koli tuzka

HEL <

aznac uzko rizikovéno nemocného l
vysvetli techniku chuze, zajisti doprovod, doporué vhodnou
obuv, ortoped. pomucky

RQC (lokomace, pasivni pohyby)

zajisti edukaci fyzioterapeutem

Porucha spanku z divodu:

O medikace

O bolesti

3 zmény prostredi
O strachu, tzkosti

0 nepreruseny spanek 6 hod.
0 zajisteni spravného
biorytmu

stanoviia:

3 zajisti maximaini klid v noci

O pres den aktivizovat, cvicit

O uprava prostredi a stravy

O aplikace hypi die ordinace lekare

Soakutniz !

sl n W zmiméni bolesti
0O chronicka

¥ odstranéni bolesti
odhaleni zpdsobi
-cdg—ﬂsl pfindsejici (levu

O hluku, nevhodného a sledovan i) Geinku
osvétleni

cag 5. |

Bolest

izaci. charakter. trvani, stupen bolesti

nam sledovani bolesti

3 informuj o dlevove poloze, prevenci bolesti

" (komprese rany pii olaceni. vstavani, zmene polohy)

& zjisti lok

Poruchy termoregulace z davodu:

O hypotermie
J3 hypertermie

& udrzeni TT v norm. rozmezi

Z\) predchazeni moznych
komplikaci

i@ zjisteni vyvol. priciny
a zp. lécby

4 pravidelné sledovani
telesnych projevi a funkei

stanovila:

[caglt 75 ]

1 mefeni TT

té a suché nradlo

pouzij horkovzdusnou pekryvku

| ohfivac infuzi

gulace okolni {epioly dle potieby pacienta

& hypertermie — aplikace antipyretik die ord. lekare

nebo v podpazi
W koupele ve vlazne vode

tkovy zabal hypotermickymi prikryvkami

A

Porucha komunikace z davodu:

O zlepseni komunikace
vhoding metody neve
komunikace

0 anatomické vady,
rozstép patra apod.

O vyvojové porucha nebo
zmeény souvisejici
s vékem

O fyzicke zabrany
(OTI,TCHS)

2 psychické zabrany
(deprese, psychozy,
nedostatecna stimulace
negativismus)

[¢dg 18, |

stanovila:

1. {bio-psycho, soc. potieb

n, vydej. TT

r.CZK

yeari 1all

peri

rachews

- Ryslik, NGS -

KPR

+, NS - nazojsjunaint

i
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18. Realizace oSetiovatelského planu
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19. Realizace 1é¢ebné péce
A. Prijem

R L2720\
LS (20) S
M -

e Yo | AL
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19.
B;. 1. den hospitalizace (6-12 hod)

RT

£ TR & DATUM:
' TGS 7€ — o :
i ICUB 201 .. PORADOVE CiSLO:
Mon f‘réce Mpdikacn =7 3 ) o)
Y/_/f/ Tt 7 //,'se g s ] 2 > ™
.‘_‘}9‘,, Y osens \TO oS | sete | 8
WD Soy A HAES te T O |NO0R |Toe
N
Lkl S
z B Nl T
(A o) s 20 ) ot r VQQ@ 1
Vs
5S¢ /
BEDIN
3
e Ve / f WS N\‘
BRenie 2ol W [Wo W66 [57 [ Ses
IDRENAZE
;’EGD\[‘»\ mmHg 200 | T
I 180 |
%F’UL‘Q ® 60 _|
| 140 |
SYSTOLICKY TLAK V 20|
J 100
[DIASTOLICKY TLAK A -
: 60
REDNI TLAK % —

|Specvana .

c*b

|- R i { L . d 8iance
[TEPLOTA 477N BEU SO H 4 O
'ODSAVANI C / AMBUING + LAVAZ & L I Tl VT 1017 ol ] iq \ "\“ ﬁ@
Sa0:: % /?/ - feed! | ksl | foe Y }Q(»; ¥ }g~c\\/ Stolice
EtCO:: mmHg I
VENTILATOR L2727 o : AL Vimin: Y s -
BEZIM /< _Fo > 9, ap. I PEEP: 13 /
O: TERAPIE PRI R N LC
ZORNICE: P/ reakce t4/-cc = s T e la ] o & Aoad g w A
7 s [ o= ST
A e = > =
| | (R
| e
l /‘"1’?\ [ \ .5\) " —
\‘AQ/ ?\:) (\\ ‘\U;q}'
(il\j\% ==
R\ Q)§ SRS S
D~ : e

L - prava / leva; <+

o -

£V - celkovy vydey; Pi - piijem infuzi; Ps - piijem sendou; P - celkovy pijem; NGS - nazog
reaguje / nereaguie / otok; CVP - centraini zilni tlak; GCS -
ivni tlak na koner vydechu; LD - linearni gavkovac: EBR ery masa MP -

mraze;

Kopie z originalni oSetfovatelské dokumentace popisované pacientky



Ptilohy

19.
B,. 1. den hospitalizace (12-18 hod)

Kopie z originalni oSetfovatelské dokumentace popisované pacientky

ECEBNE PECE - ARC, JiIP i
] 13 15 16 17 18 [12-18 (6-18
N ‘ A RNTEN G \(‘[}IN\:}\ O; _.._;,,,Q Q..‘\:;) ] é} & E‘ ?P? \ ;Ei N
2%, Womdo WL | T O S N Q\%N\J\\‘ o “\x\;\
Aty @\Qﬂh&s\o'L LA SO SR [Sior | e e n
. ! B | Ps E:"—'a \
\r\ I i \\ ‘ \S
= Nomy AN
{ B Po iPo &
INFUZE PSR E \ee) z | /
W= by B | | | <
|§5)
..... . I g
W e 7 oo T\
TRANSFUZE ‘ f ! loce® i
NAHRADNT ROZTOKY \1aks Vo, I (: e | \B\ Vm
@)&__tﬂ J5 0 PEG T ol = = | = = > 35” " %OQN ‘\N&
ﬁr "DRAZOVE KRMENT oo 5 ()
PO. GN\(‘ ;
ZVRACENT 7V \ IV
e SvSswal.
= | o e |7
DRENAZE J / Dr}{ny 5 Drény
LEGENDA mmHg g0 b ok sdcics Ao TR = olo e
180 T/ i :
PULS @ 74 ‘
160 4 : |
140 e ; 1
SYSTOLICKY TLAK ~ V A iy |
120 : V ; ;
DIASTOLICKY TL = e .
CKY TLAK A . YA
/ 80 - . ‘f»h‘ : \kéﬂ
) ) 50 oy o L
STREDNI TLAK X ZO i / pedr fed o
\ 20 el . & /
TEL . OTA ST T i
ODSAVAN({ © / AMBUING ~ LAVAZ ) QT e “C\T\O ‘LNO
Sa0s: % \Q \ | }Q’Y Stolice Stolice
(20 NG b - y
EtCO-: mmHg 3 0 ' P g
VENTILATOR SEMENY Yoo =58 EOR
REZIMPINCFIO: 50 % P
O:TERAPIE ’ el
ZORNICE: P/. _ reakce ++/--/cc SRR e Fry e
velikost J 15 J1 = 7
Ges = | 5 -
ICVP [ PAWY I r&!
[CP / CPP i
5vi0: / 2l N N
GLYKEMIE \}\10,
T 7 -
ROWKNT  ANTITDRW O T | | | -
VTR Ace t g | ! =,
i I
i i
; | e
7
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19.
C,. 3. den hospitalizace (6-12 hod)

o .
B -
o DATUM: oA 7Y ,Zpﬂf
To68 76! PORADOVE CISLO S
ICUB 201 s
:f'.‘-?..‘; Monitorace Medikace 7 9 10
f ?ZL Ol 5D e vl
//(74ﬂ/)z El/ 20 T fo AL 70 Z
LT D STy, T SRS i 7 i
%
Po
, 24///47»7‘ Ma/ Fo =
b LR 0 S (| 7257) "””"“’?‘fys)
LT L G
fp;_)z =275
([ T Z é/ 70
/B ) Vm

L - . 27
@es i ST PEG O o I VP\j( 9

ZOVE KRMEN. /742 70

R ) ’ 770 (4 = T //”Z 7

mmHg 200

100

1

40
o o 20 xlance
TEPLOTA_ ” 7’//?0
ODSAVANI © / AMBUING + LAVAZ &
QEQ" o Stolice
EtCO:: mmHg 2/
VENTWATOR =422 P00 :
REZIM v2#//#25  FIQ: #5— % P PEEP: _— 7/
O. TERAPIE Y wcpla, GLY Iy
ZORNICE: P/ reakce ++/--/cc IVAL A AL 2A {2 T AL TF [ #]7 [
velikost ZlzrlZlzl7 |3 1Z ;5 \Z 1477 “a 7/
T2 == A4 \ap A7 178
WA
v RS
SViG ‘_[:' */f/’(”' g /‘]/),(._ DD — . — &}_\ s —_—
;’..t‘«h%‘\ﬁ &
/c'/f i i i
| Al / &/ /7////7,
‘ //m’/TZZ/A"—{;

u: PIL - prava lcu.« ++{--{CC -
Ak, PEEP - pozitwni tiak na sonct vydechu: LD - linearni déavkovac, EBR - ary inasa \-IP - 1.1:'.3?*4:.1 piazn

Kopie z originalni oSetfovatelské dokumentace popisované pacientky



Ptilohy

19.

C,. 3. den hospitalizace (12-18 hod)

= LECEBNE PECE - ARO, P
El 05 18 07
P2C . T L 17 AlED
LD VOESDE 2= by it {1 //Q/// o (FH- Lf g v f?f ST
2 U e | ¥ 17
WD eAzemioe boey /70> | F | 2| 2 | 7.
! i
% |
| ! J‘
L |
[INFUZE 2 70 FI20,) | !
: f//*/‘f/ﬁf_:({ﬂ (500) :
| a2 fdd [ A25 ) i i P
| TR T Vasar= ey
L (o S0 V2 ﬂﬂcm /\{7@9 4%@
D + %
| ! L
r A =z ™~ T J BB 5
JEDNORAZOVE KRMEN! ]
ZVRACENI i ) .
STOLICE
DIUREZA To0 T FA D (G0 Zﬂ"(/
DRENAZE e
[LEGENDA mmHg i )
1 279 IOml| 47
[PuLs s £ Z0m;
SYSTOLICKY TLAK Vv
| ,
| DIASTOLICKY TLAK A o
ST. .DNi TLAK % i 7 Spec.vaha
TEPLOTA 5L g g v o
5 H ? '} s T
ODSAVANI © { AMBUING + LAVAZ @ | | | CLEETS b1l | #1290 "27\/—0
5a0:: % TA | Gs | Fx PR D5 | Girn | Soice Siolice
EtCO:: mmHg 57 P 5 7/
VENTILATOR s opsritpecs #- . Vimin: _~ £BR EBA
REZIM E18) P - PEEP. — 7 D/
O: TERAPIE gohw/x &Zm YU/ e - el Bt -
ZORNICE: PIL _ reakce ++/—/cc + 1A 1A 477 [Z |2 |7 |7 Z|" W
yaslt , Y R U W A N R i i ‘ ) 7 /7 v -
velikost & 6@ £ R L £ [/\/ & “]‘/_Z/ 4T ] 7?4/ i
~ 7
s )7 AT >
CVP / PAW = ! ; /?é\
iCP / CPP ! 1 ‘
e LN 17024 LiDOD | ———— - P R -~5’>
[GL =i ! | 0,7
7 7" /(-‘//’T'{‘C-/(_d/ 5’ - Ml ) "/ / i -
{ ; . ' .
s bt oy s e ‘3 : l F
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19.
D;. 7. den hospitalizace (18-24 hod)

[ToweNO. ¢

| PRIJMENE Ri

| RC. " T068 76:
loppeLent. ICUB 201
Tas Monitorace Medikace

Lo 1/ /4%/7”/) DA el bTL 70
D

LD &2 [ /4 "q/:)f't'/’;»

LD &3 A N37 ) 07’/ //,//L
c1$(/4lu L AhT] Fy
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. P - \ S
INFUZE gl CUVOUREL VT [ 008 ; L B -
AT A TUTE [ 910} —
7 / i i

ST S5

_In
Y

i H

i

|

!

i

SFUZE i ; ; T |
TRANSFUZE } Lo
NAHRADNI ROZTOKY , L T I
| Nl J b
NGS O JSO PEG O ; , ‘ v A ‘
EP: | [ i N
JEDNORAZOVE KRMENT . e ! I /h P
LiE _FeEL 08 ] ] el | = 1 1 & L
ZVRACENI ! See | WV
STOLICE . ! i i / 570

DIUREZA POC 780 | Tae | ROO | e

DRENAZE ] | [ (breny

LEGENDA mmHg

PULS [ ]

SYSTOLICKY TLAK Vv

DIASTOLICKY TLAK A

STREDNI TLAK X

TEPLOTA
ODSAVANI O / AMBUING + LAVAZ ©
Sa0:: %

£tC0O.: mmHg

g&n acz,%% Boc G

£ | | P
a)é/ 397 457 %156,

VENTILATOR , | B A e i
REZIM ST FiO: P B |
O TERAPIE 77 g,gt,[(/ [// T ,/61/ | N | T i e
ZORNICE: P/L reakce f+’~-’n( B S s =S o e e oo g e ‘+ o i
i AT T, 75 2 1|2 |2 jas) #
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19.
D,. 7. den hospitalizace (24-06 hod)
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20. Hodnoceni bolesti
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21. Péce o dekubity
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23. Zaznam o prubéhu rehabilita¢ni péce

ZAZNAM O PRUBEHU REHABILITACN

Oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny
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24. Hodnoceni planu péce
A. 2. den hospitalizace
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B. 6.-7. den hospitalizace
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Seznam zkratek, 1€kt a odbornych vyrazi

6 Seznam zkratek, 1éki a odbornych vyrazii

A

a. — arterie, z lat. tepna

ABR — zkr. acidobazicka rovnovaha

ACC (acetylcystein) — mukolytikum, latka usnadnujici vykaSlavani hlenti (sniZenim
viskozity hlenu); antidotum paracetamolu

acetabulum — lat. kloubni jamka kyc¢elniho kloubu

Acidum ascorbicum — vitamin C

Actrapid — antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin, aplikace i.v., s.c.

agitovanost — neklid, zvyseny pohyb, motoricky neklid

air-bag — vzduchovy polstar

Ambrobene — expektorans, mukolytikum

amp. — zkr. ampulka

analgosedace — kombinace opioidu s benzodiazepiny, pouziva se k sedaci a sou¢asnému
tlumeni bolesti

anasarka — vodnatelnost, prosaknuti tkani vodou, otok

antiemetika — Iéky tlumici zvraceni (napi.Torecan, Degan)

antikolagulancia — 1éky tlumici krevni srazlivost (koagulaci), (napt. Heparin, Pelentan)
anurie — zastava tvorby moc¢i a moc¢eni (pii selhavani ledvinnych funkci)

Apaurin (Diazepam, Seduxen) — anxiolytikum, antiepileptikum, sedativum, hypnotikum
ARDS - zkr. z angl. syndrom dechové tisné dospélych (Sokova plice), zavazné
onemocnéni plic, byva reakci na tézké onemocnéni dychaciho tstroji nebo na celkovy stav
(Sok), mize dojit az k selhani plic s naslednou hypoxii;dilezita je prevence v ramci
prvotniho osSetfeni tézkého poranéni

Arduan — periferni svalové relaxancium

asepticky — bez pritomnosti mikroorganismui a choroboplodnych zarodku

asfyxie (traumaticka) — duSeni zpisobené nedostatkem vzduchu (viz Perthestiv syndrom)
aspirace — vniknuti ciziho materialu do dolnich dychacich cest (napf. vdechnuti nebo
zateCeni zalude¢niho obsahu, krve nebo likvoru, vdechnuti potravy ¢i drobného pfedmétu)
ATB — zkr. antibiotika, léky uzivané k ni¢eni baktérii nebo zpomaleni jejich rtstu

atelektaza — nevzdusnost plice nebo jeji casti



Seznam zkratek, 1€kt a odbornych vyrazi

ATLS (Advanced Trauma Life Support) — zkr. z angl., trauma protokol; ptredstavuje
uceleny systém péfe o nemocné s traumaty, jeho konkrétni aplikace se miize
V jednotlivych trauma centrech v detailech liSit, ale zdkladni struktura protokolu ziistdva
vzdy stejna:
- Kratké celkové zhodnoceni
a. Zrakem — ziejma poranéni
b. Stru¢na anamnéza
- Primarni zhodnoceni
A. Kontrola a zajisténi priachodnosti dychacich cest (airway control)
B. Zhodnoceni adekvéatni ventilace (breathing)
C. Kontrola ob&hu a krvaceni (cirkulation)
D. Zhodnoceni neurologického stavu (disability)
E. Uplné obnaZeni nemocného (exposure)
- Resuscitace
- Sekundarni zhodnoceni
- Definitivni oSetfeni
Atrovent — bronchodilatans, parasympatolytikum
Avrazor — chemoterapeutikum, antiprotozoikum; k 1é¢b¢ anaerobni systémové infekce

avulze — odtrzeni, vytrzeni

B

benzodiazepiny — Iéky ze skupiny psychofarmak, zklidiiuji, odstranuji uzkost, navozuji
spanek, tlumi kiece (napt. Midazolam, Apaurin)

Betaloc (metoprolol) — selektivni beta blokator (1), antihypertenzivum; k 1é¢bé poruch
srde¢niho rytmu, zejména supraventrikularnich tachykardii

bi¢ové trauma - viz whiplash syndrom

blast-syndrom — poranéni z tlakové viny pfi vybuchu (dojde ke vzniku vzduchové masy,
pfi které mize dojit k: odhozeni osoby a naslednému vzniku cetnych traumat; vzniku
cetnych vzduchovych emboll; poskozeni usnich bubinkl; perforaci stfev; odtrzeni
koncetin; roztrhani téla)

bronchodilatace — rozsiteni pradusek

bronchokonstrikce — zuzeni pradusek

brylovy hematom — krevni vyron pod o¢nimi vi¢ky, byva pii zlomenin¢ spodiny lebe¢ni

bungee-jumping - skoky na pruzném lang
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C

cefalea — bolest hlavy

centralni miSni syndrom - Chabd paraparéza hornich koncetin s uSetfenim hybnosti
dolnich koncetin. Typicka je porucha ¢iti na trupu a hornich koncetinach se zachovanim
dotekového ¢iti. Nejcastéji vznika jako nésledek hyperextenéniho poranéni kréni patefe a
michy. Muze byt reverzibilni.

Clexane — antitrombotikum, antikolagulans; k profylaxi TEN

CRP — zkr. C reaktivni protein, u zdravého ¢lovéka se vyskytuje v séru ve velmi nizkych
koncentracich; jeho koncentrace vyznamné stoupa pii bakterialnich infekcich, u virové
infekce miZe byt normalni

CT — zkr. Computer tomografie, Rtg vySetieni, zobrazeni téla ve vrstvach

CVP — zkr. centralni venozni (zilni) tlak; méfi se pomoci zavedeného katétru v konec¢ném
useku horni nebo dolni duté Zily nebo az v pravé sini; pii spontannim dychani je asi 5-8
c¢cmH,0 (0,5-0,8 kPa), kolisa s dychacimi pohyby; pti dychani na UPV je vyssi (kolem 10—
15 cmH,0)

CZK — zkr. centralni Zilni katétr

D

decelerace — zpomalovani, sniZovani rychlosti

decelera¢ni trauma hrudniku — tupé poranéni hrudniku zpisobené nahlym zpomalenim.
Nejcastéji vznika pii dopravnich nehodach. Rozsah poranéni je imérny rychlosti, ktera
piedchazela narazu, zptsobu a rychlosti decelerace. Kromeé toho zalezi také na poloze téla
zranéného vici sméru pohybu a piipadné na vyuziti ¢i chybéni bezpecnostnich prvkda.
Mize dojit k ruptufe aorty, poranéni plic, ruptuie nebo laceraci trachey ¢i bronchu a
poranéni branice.

diabetes melitus — cukrovka, nemoc zptsobena nedostatkem inzulinu nebo jeho snizenou
ucinnosti; dochézi ke Spatnému vyuziti glukozy

DIC - zkr. diseminovana intravaskularni koagulopatie; porucha vyvolana jinym
onemocnénim nebo poranénim (tézké trauma, sepse, Sok, zavazna infekce atd.), ktera
zaCind jako abnormalni sraZeni krve, ale manifestuje se jako krvacivy stav. Nasledkem
urychleného sraZeni krve dochazi k trombotickym uzavériim na urovni mikrocirkulace, coz
vede ke zhorSenému prokrveni a nasledné ischemii tkani a organti. Vystupiovana produkce
srazecich faktori spotitebuje zasoby jejich prekurzorl rychleji, neZ mohou byt v jatrech

doplnény syntézou. Po vycerpani koagula¢nich faktort se objevuje krvaceni.
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Dipidolor — analgetikum, anodynum (opioid)

disekujici aneurysma aorty — patii mezi nejzdvaznéjsi onemocnéni kardiovaskularniho
systému. Dochazi k podélnému rozpolceni stény aorty, do které¢ vtéka krev. Tvoii se tak
dvoji lumen a vznikd intramuralni hematom. Disekce vzniké vétSinou na podklad€ vrozené
ménccennosti médie, na vzniku se mize podilet napt. i arteriosklerdza. PtiCinou vzniku
mize byt také trauma.

dorsalni — hibetni, zadni, téZ posterior

DU — zkr. dutina Gstni

dyspnoe — dusnost, pocit nedostatku vzduchu provazeny zvysenym dechovym usilim

E

edém - otok

ECHOKkardiografie (ECHO) — ultrazvukové vySetteni srdce

EKG — zkr. elektrokardiografie

enteralni vyziva — vyziva podavana do zazivaciho traktu, napt. pomoci gastrické nebo
jejunalni sondy (ptipravek Nutrison, Diason atd.)

epistaxe — krvaceni z nosu

ERV — zkr. expira¢ni rezervni objem

ETCO,; — koncentrace oxidu uhli¢it¢ého ve vydechovaném vzduchu na konci expiria,
umoziuje nepiimo posouzeni alveolarni ventilace, normalni hodnota je 35-45 torr (4,7-6,0
kPa)

expiracni - vydechovy

extenze — natazeni, naptimeni, pohyb v kloubu pfi kterém se zvétSuje kloubni tihel
extracelularni — mimo, vné bunék

extubace — vytazeni endotrachealni kanyly z dychacich cest

F

Fentanyl —analgetikum, anodynum (opioid)

flexe — ohnuti, ohybani, pohyb v kloubu pfi kterém se zmensuje kloubni thel

fotoreakce — reakce zornic na osvit

fraktura — z lat. zlomenina

Furosemid — diuretikum

Fyziologicky roztok — 0,9% roztok NaCl (chloridu sodného); roztok s pfiblizné stejnou

osmolalitou jako krevni plasma
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G

GCS — zkr. Glasgow Coma Scale, stupnice uzivana k hodnoceni hloubky bezvédomi
Geratam - nootropikum

glykémie — hladina cukru v krvi, fyziologicka hodnota na la¢no je 4 - 6,1 mmol/l (v

kapilarni krvi)

H
HAES 10% - 10% hydroxyetylskrob, koloidni roztok

halucinogeny — latky vyvolavajici u ¢lovéka kvalitativni psychické zmény védomi
(poruchy vnimani, citéni, mysleni, nalady, pudu sebezachovy atd.), napt. LSD, meskalin,
psilocybin

Hartmaniv roztok — krystaloidni roztok

hemoglobin (Hb) — ¢ervené krevni barvivo obsazené v erytrocytech (Cervenych
krvinkach), ma schopnost vazat a uvoliiovat O, a prenasSet CO2, odrdzi mnoZstvi erytrocyt
hemo-pneumotorax — krev i vzduch v pleuralni duting, mtize byt zptisobeno pronikajicim
1 tupym poranénim hrudniku

hemoptyza — (hemoptoe), vykaSlavani nebo plivani krve z dychacich cest nebo plic
Heparin - antikolagulans

herniace — vsunuti Casti organu mimo jeho pfirozené misto otvorem ve struktruie
ohranicujici prostor jeho vyskytu

hyperextenze — abnormalné zvySeny rozsah pohybu ve sméru nataZzeni (extenze)

hyperflexe — abnormaln¢ zvyseny rozsah pohybu ve sméru ohnuti (flexe)

I

i.m. — intra muskularng, do svalu

I.v. — intra vendzn¢, do Zily

in situ — lat. v misté, v pfirozené poloze

inhalace — (1é¢ebné) vdechovani, napt. vodnich par s uréitym Iékem nebo O,

inspiraéni — vdechovy

intracelularni — uvnitt bun¢k

intravaskularni — uvnitf cév

intubace — zajisténi dolnich dychacich cest, zavedeni endotrachealni kanyly do prudusnice
iritancia - drazdidla

IRV - inspira¢ni rezervni objem
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ischemie — mistni nedokrevnost tkani nebo organti

J

JIP — jednotka intenzivni péce

K

kapnometrie — metoda méteni oxidu uhli¢itého v pribéhu dechového cyklu

kaudalni — dolni, vztahujici se k dolni ¢asti téla, smér dola

koloidni roztoky (plazmaexpandery) — pouzivaji se k rychlé naplni krevniho feciste,
zvétsuji plazmaticky objem 1 o vodu z intersticidlniho prostoru, neprochazi bunécnou
membranou, pii aplikaci dochazi ke snizeni hematokritu (napt. Dextran, Rheodextran,
Haemaccel, Haes)

komparmentovy syndrom — vznika pfi zvySeni tkdnového tlaku v uzavieném svalovém
prostoru (svalovych oblastech ohrani¢enych fascii). Projevuje se parestéziemi, bolesti,
necitlivosti ¢1 vypadkem funkce dané oblasti. Vede postupné az k nekrdze svali. Pti¢inou
je vn¢jsi tlak (zasypani, bandéaz, sadrovy obvaz) nebo nartist objemu tkani (otok krvaceni).
Nejcastéji byva na bérci, piedlokti a v oblasti karpalniho tunelu. Nebezpecny je u ranénych
Vv bezvédomi, kde nemusi byt v€as rozpoznan. Ostatni pacienti nds vétSinou upozorni
stiznostmi na narUstajici bolestivost. Lécba spocivda v uvolnéni tlaku fasciotomii
(chirurgickym protétim fascie).

kontuze (contusio) — zhmozdéni, pohmoZzdéni, tupé nepronikajici poranéni

kranialni — lebecni, vztahujici se k hlave, horni, sméfujici nebo tykajici se horni ¢asti téla
krystaloidni roztoky — roztoky organickych soli, které maji schopnost prochazet

bunéénou membranou, napft. fyziologicky roztok (0,9% NaCl)

L

lacerace - potrhani, zhmozdéni mékkych ¢asti téla

laparoskopie — endoskopické vySetieni biisni dutiny

lateralni — postranni, bo¢ni

likvorea — vytok mozkomi$niho moku z ucha nebo dutiny nosni, vznikd pii zlomening
spodiny lebecni s roztrZzenim dury.

luxace (luxatio) — vymknuti, vykloubeni
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M

m. — musculus, z lat. sval

Maalox - antacidum

malnutrice — podvyziva, zejména ve smyslu $patného slozeni potravy

Manitol sol. 20% - osmoterapeutikum (cukernaty, osmoticky u¢inny alkohol; nepronika
intracelularn€, zvySuje osmoticky tlak extracelularni tekutiny a tim vede k piesunu
intracelularni tekutiny do extracelularniho a intravaskularniho prostoru; parenteralné
podany se vylucuje ledvinami a ptisobi jako osmotické diuretikum; pouziva se k terapii
edematdznich stavi pii poranéni mozku a michy, k terapii a prevenci nitrolebni a nitroo¢ni
hypertenze)

MAP (Mean Arterial Pressure) — zkr. stiedni arterialni tlak

medialni - stfedni

Midazolam — hypnotikum, sedativum, 1ék ze skupiny benzodiazepint

mikropolohovani — nepatrné, ale i¢inné zmény pacientovy polohy

mm. — musculi, latinsky svaly

MODS (multiorgan dysfunction syndrome) — zkr. zangl. syndrom multiorganové
dysfunkce; V polytraumatizovaném organismu se dynamicky vyviji vedle projevt piimého
mechanického poranéni. Podle po¢tu vyznamné dysfunkénich nebo selhavajicich organt
rozhoduje o konecném vysledku. Vlivem poranéni urcitého organu vznikne okamzité
primarni MODS, ktery ovliviiuje letalitu. Druhotny MODS vznikd pozd¢ji (mezi 3-14
dnem po polytraumatu) jako nasledek SIRS (syndrom systémové zanétlivé odpovédi) a
postihuje i1 organy vzdalené, primarn¢ neposkozené. Pokud se MODS zhorsuje, piechazi
V multiorganové selhani.

mortalita - umrtnost; udava podil zemielych z urcité skupiny za urcité ¢asové obdobi,
vétsinou se uvadi v promilich, tedy v piepoctu na tisic jedinct

MYV - minutovy objem, za klidovych podminek je asi 7,5 litri

N

n. — nervus, latinsky nerv

nausea — nevolnost, pocit na zvraceni
nebulizace — aerosolova terapie, inhalace léka
nekrektomie — odstranéni odumielé tkané
nekroza — odamrti (tkang)

Neodolpasse — antirevmatikum, antiflogistikum
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Neuroleptika — skupina psychofarmak uzivana zejména pii 16cbe psychoz

Noradrenalin (NA) - sympatomimetikum

nostril — z angl. nosni dirky

Novalgin — analgetikum, antipyretikum

Novikov — tekuty obvaz

nozokomialni infekce — nakaza vznikla pii pobytu v nemocnici nebo v pfi¢inné souvislosti
S timto pobytem

Nutramin VLI — infazni roztok aminokyselin

O

OGS - orogastricka sonda (sonda zavedena dutinou tstni do zaludku)

okluze - skus

OL — zkr. ordinace 1ékate

osteoporéza — onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty, kosti se stavaji
kieh¢imi a snadnéji se lamou

oxygenoterapie — lé¢ba kyslikem

P

p.o. (per 0s) — z lat. sty (napf. 1€k podavany tsty)

paraparéza — Castecné ochrnuti, netiplna obrna poloviny téla

parenteralni vyZiva — mimo stfevni (s obejitim travici trubice)

parkinsonsky syndrom — projevuje se obdobnymi ptiznaky jako Parkinsonova choroba, je
vSak vyvolan jinym onemocnénim. Pfi¢inou mtze byt také dlouhodobé uzivani 1€ka, které
ovliviiuji metabolismus dopaminu. Hlavnimi ptiznaky jsou klidovy ties, generalizované
zpomaleni pohybu (tzv. bradykineza), ztuhlost koncetin (rigidita) a poruchy chlize a
rovnovahy (tzv. posturdlni dysfunkce).

penetrujici - pronikajici (napft. uréitou vrstvou, tkani)

Penicilin G — Beta-laktamové ATB

per primam — lat. hojeni rany piimo, napoprvé, bez komplikaci a hladkou jizvou

perikard — osrdec¢nik, obal srdce

Perthesiiv syndrom (syndrom modré masky, syndrom horni duté Zily) — vznika
nahlym stlacenim krve z dolni a horni duté Zily do periferie fecist€ horni duté Zily, kde
nejsou chlopné. To ma za néasledek pokles TK, zrychleni tepu a Sok, ktery mize vést ke

smrti. Pfeplnéné cévy v periferii praskaji a vznikaji hematomy. Diky vyraznému piekrveni
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a krevni staze je napadné modré zbarveni obliceje a celé horni poloviny téla. Postizeny ma
prekrvené spojivky s krevnimi vyrony a dal$i hematomy se pasovité tdhnou od oblic¢eje po
prsni bradavky. Pfi¢inou mohou byt dopravni nehody, zasypani, vybuch, lavina, umackani
ptipanice v tlacenici, zalehnuti apod.

Plasmalyte — izotonicky roztok elektrolytt, krystaloidni roztok

PMK - permanentni mocovy katétr

pneumonie — zapal, zanét plic zptisobeny bakteriemi

pneumothorax — vzduch v pleuralni dutin€¢, mize byt zptisobeno pronikajicim i tupym
poranénim hrudniku

Propofol — celkové anestetikum

pulzni oxymetrie, SpO, — neinvazivni metoda méfeni saturace hemoglobinu kyslikem,

normalni hodnota je 95%-98%, vedlej$i hodnotou je tepova frekvence

R

Redoniiv drén — polyethylenova nekolikrat perforovana hadicka, kterou se tekutina odvadi
do lahve s podtlakem

reintubace — opakované, nové zavedeni kanyly do prudusnice

retroperitoneum — cast bfiSni oblasti ktera je ulozena za biiSni dutinou vystlanou
pobfisnici (peritoneem)

reverzibilni - zvratny

Rtg — zkr. rentgenové vysetieni

ruptura — trhlina, roztrZeni tkané

RV — zkr. rezidualni objem

S

S.C. — subkutann¢, pod kazi

Sanorin 0,1% - otorinolaryngologikum, oftalmologikum, sympatomimetikum

SIMV (Synchronized intermittent mandatory ventilation) — zkr. z angl., ventila¢ni rezim
umoznujici spontanni dychani; synchronizuje s dechovou aktivitou nemocného, dodava
nastaveny pocet dechli

SIMV + PS — SIMV s tlakovou podporou; pacient iniciuje dech svym usilim

SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) — zkr. syndrom systémové zanétlivé

reakce; Systémova zanétova odpoveéd’ na rtiznd poskozeni, mezi ktera patii i polytrauma.
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Mize vyvolat az imunologické zhrouceni organismu, ktery se stane vnimavy k vlastnim
infekénim kmeniim a k nozokomidlnim vyvolavateliim infekei.
skleroticka aortalni chlopen — chlopen postizena sklerotickymi zména, ztvrdla, tuha

Sufentanil — analgetikum anodynum, opioidni anestetikum

T
tachykardie (sinusova) — zrychleni srde¢niho tepu; ze sini jsou na komory pievadény
abnormalni impulzy, QRS mé obvykle normalni Sitku (méné nez 0,12s)

tamponada perikardu (srde¢ni tamponada) — stlaceni srdce nahromadénou tekutinou
v osrde¢nikovém (perikardialnim) vaku; pfi¢inou miize byt krvaceni do perikardidlniho
prostoru (zpiisobeny napf. urazem hrudniku, operaci srdce, rupturou myokardu, aortalni
disekci)

TEN — zkr. Tromboembolicka nemoc

tenzni pneumothorax — vzduch vnikajici do pleurdlni dutiny trhlinou v plici nebo hrudni
stén¢ nemuze unikat ven; dochazi k utlatovani plice na postizené stran¢ a jejimu kolapsu;
S pfibyvajicim vzduchem je mediastinum s pridusnici vytlaovdno na opacnou stranu a
stlacuje druhostrannou plici; 1é€ba spociva v okamzité dekompresi punkci hrudniku
Tetabulin — Imunopreparat pro pasivni imunizaci, pouziva se k profylaxi tetanu u
neockovanych osob, netplné ockovanych nebo ockovanych pied vice jak 10 lety

TF (také P, HR) — zkr. tepova frekvence, pocet tepi za minutu

thorakotomie — chirurgické otevieni hrudni stény

Tiapridal — antipsychotikum, neuroleptikum

TK — zkr. krevni tlak

Torecan — antiemetikum, antivertiginozum

Trachcare — uzavieny systém odsavani z dolnich dychacich cest

Tramal — analgetikum, anodynum

trauma palubni desky — souhrnné oznaceni pro poranéni, ktera jsou pravdépodobnd pii
narazu na palubni desku /viz priloha ¢.6/

TS — zkr. Trauma Score /viz pfiloha ¢.5/

TT — zkr. télesna teplota

U
UPV — uméla plicni ventilace

uretra — z lat. moc¢ova trubice
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\

V. —vena, z lat. zila

VAS (visual analog scale) — skala pro subjektivni hodnoceni bolesti

vazopresory — latky pisobici stazeni cév (vazokonstrikci) a tak zvySuji krevni tlak,
ptirozenymi jsou napft. noradrenalin, dopamin

ventralni — piedni, téZ anterior, (opak dorzalni)

VKP - vitalni kapacita plic

vlajici hrudnik — také nestabilni hrudnik; svéd¢i o silném néarazu na hrudni sténu, velmi
pravdépodobna je pfitomnost dal§ich nitrohrudnich poranéni (napt. kontuze plic, srdce,
poranéni velkych cév atd.); vyskytuje se pif1i mnohocetnych zlomeninach zeber, dochéazi
k paradoxnimu pohybu vylomeného tseku hrudni stény, dechové pohyby jsou pro bolest
omezeny, coz vede ke vzniku atelektaz a zanéta plic

volumoterapie — dopInéni krevniho ob&hu infuznimi koloidnimi a krystaloidnimi roztoky
Voluven 6% - koloidni roztok

VT (Tidal Volume) — dechovy objem

W

Whiplash syndrom (bi¢ové trauma) — spocliva v natazeni michy a patefe. NejCastéji
vznikd narazem zezadu pfi autohavarii. Pfi narazu vzadu jedoucim vozidlem dojde u osoby
V pfednim automobilu nejprve k extrémni flexi hlavy a poté k extenzi /viz ptiloha ¢.12/. To
muze mit za nasledek afekci patefe, michy a pfi silném ndrazu i mozku. Pohyb hlavy se
pienasi na kréni patet a dochdzi tak k hyperextenznimu traumatu kréni patete. Whiplash
syndrom je pri¢inou trvalé bolesti v kréni pateti s Sifenim mezi lopatky, do ramen a celych

hornich koncetin. Postizeni trpi navic cefaleou a blokddami kréni patete.

y4

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZF — zakladni Zivotni funkce, jsou navzajem uzce spojeny, maji za ukol udrzet potfebnou
dodavku kysliku a zdroji energie, odstranit vysoce toxické zplodiny a zachovat rozmezi
homeostadzy umoznujici zivot, fadime k nim: dychani, krevni ob¢h, ¢innost mozku a
udrZovani vnitiniho prostiedi

/1,2,7,8,14,15,16/
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